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I. ORIGINAL-ARBEITEN. 


I. 
Maßnahmen der Heeresverwaltung auf dem Gebiete 
der Tuberkulosebekämpfung während des Krieges. 


Von 
Oberstabsarzt Dr. Helm, 


Generalsekretär des Deutschen Zentralkomitecs zur Bekämpfung der Tuberkulose. 






= x ntsprechend der lebhaften Anteilnahme und dem unermüdlichen Eifer, 
| FSG] mit dem die obersten Verwaltungsbehörden unseres Heeres in den 
sa, q langen Friedensjahren die Bekämpfung und Ausrottung der Tuber- 
kulose betrieben haben, ist auch seit Ausbruch des Krieges von diesen Stellen 
dem Auftreten der Tuberkulose im Heere und den Maßnahmen zur Verhütung 
ernster Schädigungen durch diese Krankheit dauernde Aufmerksamkeit ge- 
widmet worden. Die Militärmedizinalverwaltung befindet sich in dieser Be- 
ziehung in vollkommener Übereinstimmung mit denjenigen Tuberkulosefach- 
ärzten, die ihre Beobachtungen und Erfahrungen, ihre Anregungen und Wünsche 
während des Krieges in medizinischen Zeitschriften niedergelegt oder in 
Eingaben an Behörden, in öffentlichen Versammlungen oder Vorträgen aus- 
gesprochen haben. Wie alle militärischen Stellen pflichtmäßig aufs äußerste 
bemüht sind, durch jede Art von Fürsorge die Schlagfertigkeit unseres Heeres 
zu erhöhen und uns dadurch die Gewißheit des endgültigen Sieges über die 
Übermacht unserer Gegner zu sichern, so sorgt auch der Heeressanitätsdienst 
unablässig für die Gesunderhaltung der zum Kriegsdienst Eingezogenen und 
die möglichst schnelle Wiederherstellung der im Felde Erkrankten und Ver- 
wundeten. Es braucht nicht hervorgehoben zu werden, was für einer Organi- 
sation es bedarf und wieviel tüchtige, zuverlässig arbeitende Hilfskräfte dazu 
nötig sind, um den Gesundheitsdienst für ein nach Millionen zählendes Volks-. 
heer in vollendeter Weise durchzuführen. Aber je größer die Schwierig- 
keiten sind, um so größer ist auch der Eifer, sie zu überwinden und allen 
billigen Ansprüchen gerecht zu werden. Neben einer möglichst vollkommenen 
Verwundetenfürsorge und Krankenpflege wird auf die Seuchenbekämpfung und 
-verhütung der größte Wert gelegt. Wenn nun auch für das Heer im Feindes- 
land zunächst die eigentlichen Kriegsseuchen Cholera, Pocken, Typhus, Ruhr, 
Fleckfieber zuerst in Betracht kommen und Abwehrmaßregeln erfordern, so 
Zeitschr. f. Tuberkulose. 24. I 









rt ZEITSCHR. f. 
yr 2 MECN: i © TUBERKULOSE 





ist doch auch die Möglichkeit eines vermehrten Auftretens der Lungentuber- 
kulose keinen Augenblick unterschätzt worden. 

Unsere Kenntnis von dem Wesen und der Entstehungsweise der Tuber- 
kulose lehrt uns ja, daß alle den Körper schwächenden Umstände den Aus- 
bruch der oft schon seit Jahren in einem scheinbar gesunden Körper schlum- 
mernden Tuberkulose veranlassen und begünstigen können; und solcher Umstände 
und Einwirkungen gibt es im Kriege nur zu viele. Bezüglich dieser Art der Ent- 
stehung der Tuberkulose durch ,Manifestwerden“ eines bis dahin verborgenen 
Krankheitsprozesses kann ich mich hier auf die gleichartigen Ausführungen von 
Arthur Mayer(1) und Leschke (2) beziehen, die diesen Punkt erschöpfend 
behandelt haben. Anstrengungen und Entbehrungen, Erkältungen und Durch- 
nässungen, sowie auch Verwundungen mit starkem Blutverlust oder lang an- 
haltender Eiterung bewirken in recht zahlreichen Fällen eine verminderte Wider- 
standsfähigkeit des Körpers, die den Tuberkelbazillen zum Siege verhilft. 
Während sich die Zahl derartiger Erkrankungen im Frieden bei allmählich 
fortschreitender Gewöhnung der Leute an die dienstlichen Anstrengungen in 
mäßigen Grenzen hält, ist unter den veränderten Verhältnissen des Krieges 
vielleicht mit einem Ansteigen dieser Zahl zu rechnen. 

Dazu kommt, wie von zahlreichen Heilstätten- und praktischen Ärzten 
berichtet wird, daß sich eine große Zahl von zweifellos Tuberkulösen aus den 
verschiedensten Beweggründen teils beim Beginn des Krieges als Freiwillige, 
teils bei der Einberufung des Landsturms gestellt haben, ohne etwas von ihrer 
Erkrankung zu sagen; viele von diesen sind infolge der unter den obwaltenden 
Verhältnissen weniger peinlich als im Frieden durchgeführten Untersuchungen 
nicht sofort als krank herausgefunden und deshalb zunächst bei der Truppe 
behalten worden. Früher oder später wird dann ihr Leiden doch erkannt und 
führt zur Entlassung. Auch diese Gruppe von Tuberkulösen kann im Laufe 
des Krieges eine gewisse Bedeutung erlangen, wenn auch nach den Beob- 
achtungen Thiemes (3) ein unerwartet hoher Prozentsatz der Pfleglinge und 
früheren Pfleglinge der Leipziger Lungenheilstätte in Adorf eine sehr erfreu- 
liche Widerstandsfähigkeit im Felde bewiesen hat. 

Ferner muß auch die Möglichkeit zugegeben werden, daß in vereinzelten 
Fällen durch den nahen Verkehr von Gesunden mit tuberkulösen Kameraden 
Ansteckungen mit Tuberkulose vorkommen können. Daß solche Fälle unter 
den besonderen Umständen des Krieges nicht immer werden vermieden werden 
können, liegt auf der Hand. So erwähnt Effler(4) einen von ihm beobachteten 
Fall, der die Ansteckungsgefahr, die von einem einzigen schlecht erzogenen 
Kranken ausgehen kann, treffend beleuchtet, wenn auch aus dem bloßen Vor- 
handensein der Ansteckungsgefahr nicht zu weitgehende Schlüsse gezogen 
werden dürfen, da wir noch nichts Bestimmtes über das Haften der Tuber- 
kulosekeime und die Inkubationsdauer beim Menschen wissen. Aber auch die 
Unterbringung in Bürgerquartieren, in denen sich Offentuberkulöse befinden, 
kann gelegentlich zu Ansteckungen Anlaß geben; dieser Gefahr ist vielfach von 
den Fürsorgestellen für Lungenkranke in besonderer Weise Rechnung getragen 
worden durch Bekanntgabe der Wohnungen der in ihrer Fürsorge stehenden 
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vorgeschrittenen Lungenkranken an die Militärbehörde. Für unsere Truppen 
im Felde ist die Ansteckungsgefahr, zumal in Frankreich, vielleicht noch größer, 
wenn sie in Bürgerquartieren oder Kasernen untergebracht werden, wo Offen- 
tuberkulöse gelebt haben. 

Endlich ist auch gelegentlich nach Schußverletzungen der Lungen be- 
obachtet worden, daß sich aus dem chronisch-entzündlichen Vorgang an der 
Stelle der Verletzung eine Tuberkulose entwickelte. Immerhin ist das ein ziem- 
lich seltenes Ereignis, wie aus der älteren Literatur und den bisherigen Ver- 
öffentlichungen über Lungenschüsse in diesem Kriege übereinstimmend zu ent- 
nehmen ist. Der Kriegssanitatsbericht von 1870/71 sagt hierüber wörtlich 
(Band III, S. 556): „Ungeachtet dessen scheint es, daß Verwundungen der 
Lunge nur selten eine tuberkulöse Disposition hervorrufen ... .“ und führt dann 
einen Einzelfall an, in welchem nach einer am 18. August 1870 erlittenen 
Schußverletzung der rechten Brusthälfte bereits im November desselben Jahres 
verdächtige Erscheinungen in der rechten Lungenspitze festgestellt wurden und 
sich cin chronisches Lungenleiden anschloß, daß 1878 zum Tode durch Lungen- 
schwindsucht führte. Bei den Teilnehmern am jetzigen Kriege, die mit Lungen- 
schüssen in Behandlung kamen, konnte Tönnissen (5) bisher unter 56 Fällen 
der Erlanger Klinik den Ausgang in Lungentuberkulose nicht ein einziges Mal 
beobachten. Auch Roepke(6) spricht sich in demselben Sinne aus. 

Unter Berücksichtigung dieser verschiedenen Erkrankungsmöglichkeiten 
konnte ein Zweifel darüber nicht bestehen, daß die Zahl der tuberkulösen 
Lungenerkrankungen bei Angehörigen des Heeres im Laufe des Krieges be- 
trächtlich ansteigen würde. Dieser Gefahr rechtzeitig zu begegnen, ist die 
Heeresverwaltung von Anfang an eifrig bemüht gewesen. Nur waren diesem Be- 
mühen von vornherein durch die Eigentümlichkeiten des Krieges gewisse Grenzen 
gesetzt. So ist sicherlich die Auslese bei den Einstellungsuntersuchungen der 
Dienstpflichtigen zwar im Frieden das beste Vorbeugungsmittel gegen die 
Tuberkulose im Heer. Während des Krieges wird sie aber aus mancherlei 
Gründen weniger streng als im Frieden gehandhabt; infolgedessen kann es 
leichter vorkommen, daß gesundheitlich nicht Vollwertige zum Dienst eingestellt 
werden. Ein Teil von ihnen hält aus, ein anderer nicht. Diese müssen mög- 
lichst bald wieder fortgeschickt werden, da sie der Truppe, zumal im Felde, 
nur zur Last sind. Dieser Übelstand ist unvermeidlich. So sagt auch Roepke (6): 
„Da also mit der Herabsetzung der körperlichen Widerstandskraft im Kriege 
bei den meisten Mannschaften zu rechnen ist, käme in Frage, alle solche Kon- 
stitutionen dem Frontdienst fernzuhalten, die erfahrungsgemäß zum Tuberkulose- 
ausbruch in erhöhtem Maße disponiert sind. .... Ich möchte das aber nicht 
als Forderung aufstellen, da es mit der praktischen Durchführbarkeit schon in 
Friedenszeiten hapern würde, geschweige denn in einem Existenzkampfe, der, 
wie der gegenwärtige, alle irgendwie verwendbaren, klinisch gesunden Kräfte 
ohne Rücksicht auf disponierende Eigenschaften beansprucht.“ Im übrigen 
lassen sich auch durch die beste und sorgfältigste Musterung die Erkrankungen 
an Tuberkulose im Heere nicht ganz verhüten. Es gibt zweifellos Fälle, in 
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vermuten läßt und bei denen doch im Verlauf weniger Monate ohne neuhin- 
zutretende Ansteckung, lediglich auf Grund der bereits bestehenden Disposition, 
eine Tuberkulose zur Entwicklung kommt. 

Eine wesentlichere Rolle spielen in der Tuberkuloseverhütung während 
des Krieges die allgemeinen gesundheitlichen Maßnahmen, wie die regelmäßige 
ausreichende Beköstigung der Truppen, ihre zweckentsprechende Bekleidung 
und Unterkunft. In dieser Beziehung verdienen die fahrbaren Feldküchen be- 
sonders erwähnt zu werden; sie tragen wesentlich dazu bei, die Mannschaften 
bei Kräften zu erhalten und Verdauungsstörungen bei ihnen zu verhüten. 
Durch reichliche Zuteilung von Ärzten und Sanitätsunterpersonal zu den Truppen 
wird weiter eine möglichst vollkommene gesundheitliche Überwachung der 
leute angestrebt, die es ermöglicht, die Krankbefundenen und zumal die an- 
steckend Kranken so schnell als möglich aus der Truppe und aus den gemein- 
samen Krankenzimmern der Lazarette herauszunehmen und abzusondern. 
Hierfür bedarf es besonderer Tuberkuloseärzte nicht; ihre Entsendung zu den 
Feldtruppen, die von einer Seite vorgeschlagen wurde, wäre auch, wie l.iebe(7) 
ganz richtig sagt, praktisch undurchführbar. Die erste Diagnose ist Sache der 
Iruppenärzte. Gelingt es so, die Tuberkulösen schon bei der Truppe gleich 
im Beginn ihrer Erkrankung zu ermitteln, so werden sie auch unverzüglich den 
heimatlichen Lazaretten zugeführt, womöglich ohne erst in einem Feldlazarett 
oder Kriegslazarett Aufnahme zu finden, wenn nicht etwa eine plötzlich auf- 
getretene Blutung oder hohes Fieber dazu zwingt. Aber auch im Falle der 
Aufnahme in einer dieser Feldsanitätsanstalten wird doch die möglichst baldige 
Überführung in die Heimat angestrebt. Denn diese Anstalten sind inı allge- 
meinen nur Durchgangsstellen für die Kranken auf dem Wege zur Heimat und 
werden stets so schnell wie irgendmöglich wieder geräumt. Aus diesem Grunde 
erübrigt sich die Anstellung von besonderen Tuberkuloseärzten auch für die 
Feld- und Kriegslazarette in Feindesland, zumal an Ärzten mit besonderer Er- 
fahrung in der inneren Medizin dort kein Mangel sein kann. Werden die 
Kranken und Verwundeten der Feld- und Kriegslazarette dann weiter einem 
Lazarettzug oder Hilfslazarettzug zur Beförderung in die Heimat übergeben, 
so stehen sie auch während der mehrtägigen Eisenbahnfahrt unter ärztlicher 
Aufsicht und Fürsorge. Diese Zeit kann daher auch zur Aufsuchung und Ab- 
sonderung von Tuberkulösen, die sich etwa noch unter den anderen Kranken 
oder Verwundeten befinden, benutzt werden. In den heimatlichen L.azaretten 
angelangt, sollen die tuberkulösen oder tuberkuloseverdächtigen Lungenkranken 
möglichst schnell in Sonderabteilungen für Lungenkranke oder in Lungenheil- 
stätten verlegt werden. | 

In Erwartung einer stetig steigenden Zahl von Lungenkranken haben die 
Medizinalabteilungen des Königlich Preußischen, wie des Bayerischen und Säch- 
sischen Kriegsministeriums schon zeitig angefangen, derartige Sonderabteilungen 
in geeigneten Lazaretten bereitzustellen und sich eine hinreichende Zahl von 
Betten in Lungenheilstätten zu sichern, um dem Heilverfahren für Tuberkulöse 
den weitesten Umfang geben zu können. In dem Bestreben, die Wunden, die 
der Krieg schlägt, möglichst schnell und gründlich zu heilen, hat sich die 
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Heeresverwaltung auf den Standpunkt gestellt, allen Unteroffizieren und Mann- 
schaften, die im Kriege an Tuberkulose erkranken, ohne Rücksicht auf den 
Grad ihrer Erkrankung zunächst ein Heilverfahren in einer Lungenheilstätte 
oder dgl. zu gewähren und über ihre Entlassung erst später zu entscheiden. 
So wurde bereits in der Verfügung vom 19. Oktober 1914 (8) angeordnet: 

„Es ist dafür Sorge zu tragen, daß alle als tuberkulös oder tuberkulose- 
verdächtig erkannten Mannschaften gemäß § 125, 3 F. S. O. nicht den Ersatz- 
truppenteilen zugeführt, sondern alsbald den mit Verfügung vom 18. 1X. 1914, 
Nr. 1927/9. 14 M. A. namhaft gemachten Sonderlazaretten für Lungenkranke usw. 
überwiesen werden.“ 

In der Folge sind Anweisungen seitens der Medizinalabteilung ergangen, 
um eine möglichst zweckmäßige Verteilung der Kranken auf die einzelnen 
Lazarette und Lazarettabteilungen behufs besserer Ausnutzung der vorhandenen 
Sonderanstalten und der zur Verfügung stehenden Fachärzte zu erzielen. Auch 
einzelne Sanitätsämter sind nach dieser Richtung hin z. T. aus eigenem Antriebe 
und durchaus zweckmäßig vorgegangen. Derartige Bestrebungen führten u. a. 
zur Einrichtung von besonderen Beobachtungsstationen für klinisch wichtige 
oder diagnostisch schwierige Krankheitsfälle; diese Abteilungen kamen auch 
den Tuberkulösen und Tuberkuloseverdächtigen zugute. 

Am ı. März ıgı5 betrug die Gesamtzahl der einem Heilverfahren in einer 
Heilstätte oder Sonderabteilung eines Lazaretts unterzogenen lungenkranken 
Soldaten bereits mehr als 3500, wohl das beste Zeichen dafür, daß die An- 
ordnung des Kriegsministeriums in betreff der Gewährung von Heilverfahren 
an Lungenkranke inzwischen grundsätzlich überall zur Kenntnis und Anwendung 
gelangt war, wenn auch nicht in Abrede gestellt werden soll, daß an manchen 
Orten lungenkranke Mannschaften, auch Kriegsteilnehmer, von den Ersatz- 
truppenteilen fälschlich ohne Heilverfahren entlassen worden sind. 

Um nochmals in Erinnerung zu bringen, daß allen während des Krieges 
an Lungentuberkulose oder einem tuberkuloseverdächtigen Lungenleiden er- 
krankten Soldaten ein Heilverfahren gewährt werden solle, und einige damit 
zusammenhängende Angelegenheiten zu ordnen, wurde unter dem 17. März ıgı5 
eine neue Verfügung der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums erlassen (9). 
In dieser wird den fachärztlichen Beiräten für innere Medizin besonders zur 
Pflicht gemacht, bei ihren Besuchen in den Lazaretten ihr Augenmerk auf das 
Vorhandensein von lungenkranken Mannschaften zu richten und gegebenen- 
falls die Überführung der Kranken in entsprechende Sonderabteilungen oder 
Sonderanstalten anzuregen. Es wird auch zur Erwägung anheimgestellt, dort, 
wo die Zahl der inneren fachärztlichen Beiräte nicht ausreicht, noch solche 
aus dem Kreise der auf dem Gebiete der Tuberkulose besonders erfahrenen 
Ärzte heranzuziehen. Es können auch nach Bedarf besondere Beobachtungs- 
stationen für Lungenkranke, bei denen Tuberkulose zweifelhaft ist, eingerichtet 
und Tuberkulosefachärzte mit der Abhaltung von Sprechstunden in einem ge- 
eigneten Lazarett beauftyagt werden. Endlich wird daran erinnert, daß eine 
gleichzeitige Belegung von Lungenheilstätten mit Tuberkulösen und nichttuber- 
kulösen Verwundeten oder Kranken unstatthaft ist. 
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Durch eine weitere Verfügung vom 19. April 1915 (10) wurden die Sani- 
tätsämter beauftragt, festzustellen, wieviel Betten in Lungenheilstätten innerhalb 
ihres Korpsbereiches ihnen zur Verfügung stehen und wieviel sie sich noch 
sichern können. Im Bedarfsfalle soll auch die Einrichtung besonderer Tuber- 
kuloseabteilungen mit heilstättenartigem Betriebe in dafür besonders geeigneten 
Reservelazaretten in Angriff genommen werden. So sind alle Vorkehrungen 
getroffen, um auch noch weiter wachsenden Ansprüchen in bezug auf die Unter- 
bringung tuberkulöser Soldaten zur Heilbehandlung genügen zu können. 

Ohne Zweifel kann von dieser Fürsorge erwartet werden, daß sie dazu 
dient, vielen im Kriege Erkrankten, deren Leiden sich noch in einem günstigen 
Stadium befindet und deren Kräfte nicht zu sehr mitgenommen sind, die Ge- 
sundheit und Arbeitsfähigkeit wiederzugeben. Für manch einen, der jetzt der 
Heilstätte übergeben wird, ist wohl sogar zu hoffen, daß er noch wieder kriegs- 
oder doch garnisonverwendungsfähig wird. Ein anderer Teil wird gebessert 
und nur teilweise erwerbsfähig zur Entlassung kommen, und schließlich ist auch 
vorherzusehen, daß einzelne ungebessert aus der Heilstätte und vom Militär 
entlassen werden müssen. Für die so zur Entlassung kommenden soll aber 
die Fürsorge nicht mit dem Tage des Ausscheidens aus dem Militärdienst auf- 
hören; sie treten nach Maßgabe des Mannschaftsversorgungsgesetzes in den 
Genuß einer Rente und werden der Fürsorge der bürgerlichen Verwaltungs- 
behörden, Fürsorgeausschüsse usw., wie in der Verfügung vom 17. 3. 1915 des 
Näheren ausgeführt ist, überwiesen. Diese Stellen sorgen dann weiter für die 
entlassenen Lungenkranken durch Überwachung ihres Gesundheitszustandes, Be- 
schaffung von Arbeitsgelegenheit, sofern ihnen ein Rest von Arbeitsfähigkeit 
noch verblieben ist, Vermittlung von Wiederholungskuren in Heilstätten oder 
Erholungsstätten, gesundheitliche Maßnahmen in den Wohnungen besonders 
zum Schutze der Familienmitglieder, Überweisung in Krankenhäuser oder In- 
validenheime und dgl. mehr. 

Alles in allem bedeuten die Maßnahmen der Heeresverwaltung zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose während des Krieges einen großzügig angelegten, 
von warmherziger Fürsorge erfüllten Plan zum Wohle des einzelnen Kranken 
wic der Gesamtheit unseres Volkes und damit auch zur Erhaltung und Stärkung 
unserer Wehrkraft für die jetzige und für zukünftige Generationen. 
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II. 


Die Tuberkulose in der englischen Marine und Armee, 
sowie in den englischen und französischen Kolonien. 


Von 
Prof. Dr. med. E. Meißen (Essen), Stabsarzt d. L. 


es lag nahe, die Zusammenstellungen über die Tuberkulose in der 

Y| französischen Wehrmacht, die im vorigen Bande dieser Zeitschrift 
N a6) S. 422 ff. versucht wurden, durch einige Darlegungen über die ent- 
sprechenden Verhältnisse bei den englischen „Vettern“ zu ergänzen. Die Auf- 
gabe eignet sich freilich weniger zu vergleichenden Betrachtungen, weil es sich, 
abgesehen von den eingeborenen Truppen, namentlich in Indien, über die be- 
sonderen Bedingungen einer sehr großen Flotte und eines verhältnismäßig kleinen, 
über das Mutterland und Siedelungen in allen Erdteilen verstreuten Söldner- 
heeres handelt, um Bedingungen also, die weder für Frankreich noch für 
Deutschland, die beide die allgemeine Dienstpflicht und damit recht gleich- 
artige Voraussetzungen bieten, auch beide ein großes Landheer und eine nur 
mäßige Flotte haben, in solcher Weise zutreffen. Eine andere Schwierigkeit, 
genügende zuverlässige literarische Unterlagen zu beschaffen, benahm mir in 
freundlichster Weise Frau L. Rabinowitsch, die mich auf eine Reihe von Ab- 
handlungen in British Journal of Tuberculosis Vol. II, 1908, hinwies, und sie 
mir zugängig machte. Ich verfehle nicht, ihr dafür hier meinen besten Dank 
abzustatten. Diese Aufsätze haben namhafte englische Militärärzte zu Ver- 
fassern, und beschäftigen sich recht übersichtlich mit den gesamten Verhält- 
nissen der Tuberkulose in der Flotte und im Landheere des Mutterlandes wie 
des Auslandes, besonders Ägypten und Indien, den wichtigsten englischen Be- 
sitzungen, so daß wir ein ganz gutes Bild bekommen. Da die Engländer in 
ihren Kolonien auch große Mengen einheimischer Truppen haben — sie ziehen 
es stets und überall vor, andere Leute nach Möglichkeit für sich fechten zu 
lassen und sich selbst zu sparen, so kommen naturgemäß auch die Verhältnisse 
bei den Eingeborenen dieser Kolonien zur Sprache.!) Wir erfahren darüber 
manches bisher wenig Bekannte, und berühren zugleich wichtige Probleme 
der modernen Tuberkuloseforschung, die hier eine wesentliche Stütze finden. 
Es erschien deshalb angebracht, noch weitere Beobachtungen auf diesem Ge- 
biete, besonders auch die interessanten Angaben Calmettes über die Tuber- 
kulose in den französischen Kolonien, zu einem Abschluß zu benutzen. 

Die große Wichtigkeit des Studiums der Tuberkulose in der Wehrmacht 
zu Wasser und zu Lande wird von allen englischen Autoren stark betont. 
T.N. Kelynack, der Herausgeber des British Journal of Tuberculosis, sagt in 
einer allgemeinen Einleitung zu den oben genannten Aufsätzen, die wir nach- 
stehend wiedergeben wollen, daß eine auffällig große, überverhältnismäßige 
Häufigkeit der Seuche bei den Matrosen und Soldaten ein Verhängnis (,cala- 





1) Ein Aufsatz über die Tuberkulose in Indien erscheint in einem der nächsten Hefte. D. Red. 
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mity“) für das britische Reich bedeuten würde. Vor 4o—50 Jahren traf das 
ungefähr zu: Im Jahre 1860 verlor die englische Marine 2°/,, der Kopfstärke 
durch Tod und fast 11°/,, durch Ausscheiden aus dem Dienst infolge von 
Tuberkulose, zusammen also 13°/,,, das Landheer im gleichen Jahre etwas 
unter 3°/,,. durch Tod und etwas über 3 °/,, durch Erkrankung an der gleichen 
Krankheit, zusammen also 6°/,,, während der Verlust bei der bürgerlichen 
männlichen Bevölkerung der gleichen Altersstufen nur 3,5 °/,, war. Der Dienst 


in Flotte und Heer brachte also weit höhere Gefahr tuberkulös zu erkranken 


als das Verharren im bürgerlichen Beruf, würde somit auf die Dauer wenig 
Anziehung für die Werbung ausgeübt haben, auf der doch die britische 
Wehrmacht beruht. In der neueren Zeit hat sich aber das Verhältnis wesent- 
lich günstiger gestaltet, so daß jetzt die Tuberkulose im Heer geringer ist 
als in der bürgerlichen Bevölkerung der gleichen Altersstufen, und in der 
Flotte mindestens nicht häufiger. Den Grund dieses Fortschrittes sucht 
Kelynack in den großen hygienischen Verbesserungen, die allmählich ge- 
schaffen wurden, zumal was die Wohnräume der Leute anlangt. In der „Woh- 
nungsfrage“ liegen manche Schwierigkeiten, die bei der Flotte weit mehr hervor- 
treten als beim Landheer, wo der Bau einer Kaserne kaum andere Aufgaben 
bringt wie der Bau eines Gefangnisses, Arbeiterhauses oder dgl. Ein Krieg- 
schiff aber ist zunächst und zuerst eine „schwimmende Lafette“ (floating gun- 
carriage), und alle anderen Rücksichten, die Behaglichkeit und sogar die Gesund- 
heit der Mannschaft, müssen sich dieser Eigenschaft als Geschütz-Vehikel unter- 
ordnen. Daraus erklärt sich zum guten Teil die höhere Tuberkuloseziffer bei der 
Marine im Vergleich zum Heer, die sich auch bei uns und in Frankreich zeigt. 

Kelynack gelangt nun zu dem Schluß, daß Heer und Flotte wegen ihrer 
infolge von Tuberkulose aus dem Dienst entlassenen Leute nur dann etwas 
Besonderes zu tun hätten, wenn bewiesen wäre, daß .der Dienst größere Schäd- 
lichkeiten bringe als das bürgerliche Leben. Da das aber nicht mehr der 
Fall sei, so werde die Anregung, besondere Heilstätten für tuberkulöse Matrosen 
und Soldaten zu schaffen, hinfällig. Sanatorien wirken nach ihm doch weniger 
heilend als einfach erziehend auf ihre Insassen, und es sei wohl zweifelhaft, ob 
die Leute dort mehr erzogen würden als in den Lazaretten, wo sie einige 
Monate vor ihrer Entlassung verbringen! Wir haben hier die kalte Auffassung, 
die im Soldaten nur den bezahlten Mietling sieht, dem man „nichts Beson- 
deres“ dafür schuldet, daß er Leib und Leben hinzugeben hat: das ist ja eben 
seine „Profession“. Kelynack bedauert nur, daß immerhin eine beträchtliche 
Anzahl wegen Tuberkulose entlassener Matrosen und Soldaten die Zahl der 
auf das Armengesetz angewiesenen bürgerlichen Kranken vermelhre, und die 
Schwierigkeiten der Versorgung erhöhe! Bei uns, wo jeder waffenfähige Mann 
die Ehrenpflicht hat, das I.cben einzusetzen für sein Land, sobald es nötig 
wird, sind solche Anschauungen unmöglich. Wenn die Engländer nicht Eng- 
länder wären, so müßten sie für ihre bezahlten Verteidiger, die ihnen doch 
den eigenen Kampf für Haus und Herd abnehmen, erst recht „etwas Beson- 
deres“ tun, aber für sie ist der Soldat eben nur der Soldner, deren man 
genug haben kann, und die man beiseite wirft, wenn sie krank werden. 
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Kelynack betont noch, daß die Tuberkulose offenbar auf die Schiffe und 
in die Kaserne mitgebracht werde, und daß der Dienst sie nicht stärker entfachen 
könne als die bürgerlichen Berufe, da Ernährung und Unterbringung für die 
meisten Eingestellten (Arbeitslose, Taugenichtse, Gescheiterte) unvergleichlich 
besser seien als vorher, auch die militärische Ausbildung weit mehr geeignet 
sei, die Leute zu stärken als zu schwächen. Er rechnet, daß etwa 3°/,, der 
eintretenden Rekruten an latenter oder aktiver Tuberkulose leiden. 

Das bisherige Verfahren bei tuberkulös erkrankenden Soldaten besteht darin, 
den Mann sofort aus dem Heere zu entfernen, und ihn auch aus dem Lazarett 
zu entlassen, sobald er „arbeitsfähig‘“ ist, hernach aber alle Verantwortung für 
ihm abzulehnen. Das wird fast allgemein für das richtige gehalten. Die Er- 
richtung besonderer Heilstätten hat kaum Befürworter. Eher wird die Benutzung 
bürgerlicher Sanatorien empfohlen. Man berechnet die Zahl der alljährlich 
wegen Tuberkulose entlassenen Soldaten auf etwa 400; es würden etwa 
200 Betten für sie erforderlich sein, und die jährlichen Kosten würden etwa 
20000 Pfund ausmachen {400000 Mk.), wenn man pro Woche und Bett 
30 Schilling ansetzt. Diese Empfehlung beruht aber nicht auf einem Gefühl der 
Verpflichtung gegenüber dem tuberkulösen Soldaten, sondern auf der Absicht, die 
Bevölkerung vor der Berührung mit den kranken Leuten zu bewahren. 

Kelynack bringt auch einen Vergleich mit den Verhältnissen bei den 
übrigen Großmächten. Auf Quellen wird nicht Bezug genommen, er beschränkt 
sich auf allgemeine Angaben, da die Bedingungen der verschiedenen Länder 
sehr verschieden seien, und jedenfalls ‚„Rassenbesonderheiten“ mitsprächen. 
Die höchsten Zahlen hat das französische, die niedrigsten das deutsche und 
das österreich-ungarische Heer. Die Heere von England und Rußland nehmen 
eine mittlere Stellung ein. Einige bemerkenswerte Zahlen gibt Kelynack für 
das amerikanische Heer, das sich am leichtesten mit dem englischen vergleichen 
läßt, weil es ebenfalls ein geworbenes Söldnerheer ist. Im amerikanischen Heer 
betrug 1905 die Todesziffer für Tuberkulose 0,86°/,,, während sie für das 
englische 0,31 war, also noch nicht ein Drittel. Im gleichen Jahre wurden in 
Amerika 3,67 °/,, des Landheeres wegen Tuberkulose entlassen, in der eng- 
lischen Inlandsarmee 1,56 °/,,, also erheblich weniger als die Hälfte. Es folgt 
hieraus, daß die Fürsorge für die Landesverteidiger in Amerika sehr im Argen 
liegen muß: Ein militärärztlicher Bericht von Fort Moultrie sagt: „Die Kaserne 
(„barrack“ ist der englische Ausdruck) wird durch Luftheizung erwärmt, ohne 
die Möglichkeit einer Regulierung auf den einzelnen Stockwerken, geschweige 
in den einzelnen Zimmern; die Reguliervorrichtung befindet sich am Fuß der 
Treppe. Jeder spuckt dort nach Belieben aus, der warme Luftzug trocknet den 
Auswurf schön aus und sorgt für die Verbreitung des ansteckenden Staubes.“ 

Von Interesse sind auch einige Äußerungen Kelynacks über die Tuber- 
kulose im Krieg nach den englischen Erfahrungen. Er behauptet, daß die 
Tuberkulose wesentlich nur eine Friedenskrankheit der Heere sei; im Kriege 
habe sie erfreulicherweise nur geringe Bedeutung. Im ägyptischen Krieg 
1834/85 betrugen die Todesfälle an Tuberkulose 0,37 °/,, und die Entlassungen 
wegen Tuberkulose 0,65 °/,,, der Gesamtverlust also 1,02 °/,,, während gleich- 
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zeitig die Abgänge im gesamten Inlands- und Auslandsheer 1,34 und 2,9°,,, 
zusammen also 4,24°/,, waren. Im südafrikanischen Krieg 1899—1901 be- 
trugen die Todesfälle an Tuberkulose bei den englischen Truppen (regular 
troops) 0,36 °/,,, d.h. etwa die Hälfte der dem Krieg unmittelbar vorhergehenden 
Jahre. Die Erscheinung ist wesentlich die Folge der sorgfältigen Auswahl 
vor dem Ausrücken ins Feld: alle Leute, die lungenverdachtig oder auch nur 
blutarm und schwächlich erscheinen, werden zurückgehalten. Der Abgang bei 
den Kolonialtruppen (,„colonials“) war etwa doppelt so hoch wie bei den ,,Regu- 
lars“, obwohl sie an sich wahrscheinlich besser geeignet waren für das Kriegs- 
leben. Anscheinend ist das Leben im Felde für die Atemorgane im allgemeinen 
besonders günstig: Der Schwerpunkt der Gefährdung verschiebt sich im Krieg 
von den Lungen auf die Verdauungsorgane. Man hat die Beobachtung gemacht, 
daß im Kriege bei den zuhause gehaltenen Leuten die Tuberkuloseziffer stieg, eben 
weil alle, die Anzeichen von beginnender Tuberkulose oder auffälliger Schwäche 
darbieten, daheim bleiben. .Ob diese Erfahrungen, die doch unter wesentlich 
anderen Bedingungen gemacht wurden, sich auch in dem gegenwärtigen großen 
europäischen Kriege bewahrheiten, muß freilich abgewartet werden. A. Mayer 
(vgl. Münch. Med. W. 1914, Nr. 36) erwartet eine erhebliche Vermehrung, wo- 
für sich ja mancherlei Gründe anführen lassen. Im Ganzen hat man in den 
Lazaretten bisher diesen Eindruck nicht; einstweilen läßt sich aber nichts Be- 
stimmtes sagen. Auch ob die ungemein zahlreichen Lungenschüsse so folgen- 
los heilen, wie es meist den Anschein hat, bleibt abzuwarten. 

Was schließlich den Einfluß der Rasse auf die Tuberkulose im eng- 
lischen Heer anlangt, so macht Kelynack darauf aufmerksam, daß die Iren 
eine auffallend große Neigung zu tuberkulöser Erkrankung zeigen, die nach 
dem 3. Bericht des Henry Phips Institute zu Philadelphia sogar bei den Kin- 
dern aus Mischehen hervortritt, wo eins der Eltern der irischen Rasse an- 
gehörte. Diese Eigentümlichkeit zeigt sich auch bei irischen Regimentern 
und überhaupt bei Irländern im englischen Heere, da sie weit häufiger tuber- 
kulös werden als Engländer oder Schotten. Diese „Bevorzugung“ entspricht 
der Verteilung der Tuberkulosehäufigkeit auf den britischen Inseln: Das ge- 
samte Vereinigte Königreich steht in bezug auf die Sterblichkeit infolge von 
Tuberkulose besonders günstig unter den europäischen Ländern; es zeigt sich 
aber, daß das eigentliche England weit besser gestellt ist als Schottland und 
namentlich Irland, das eine ziemlich hohe Ziffer zeigt. England hat ja Irland 
unter schweren Kämpfen (Cromwell) unterjocht, hat es geraume Zeit als unter- 
worfenes Land behandelt, hat die Bevölkerung des Eigentums beraubt (Pächter- 
system), um sie verarmen und verkümmern zu lassen oder zur Auswanderung 
zu zwingen. Das Land ist in der Bevölkerungsziffer stark heruntergegangen. 
Diese Verhältnisse kommen jedenfalls neben den Rasseeigentümlichkeiten in 
Betracht. Daß solche aber in der Tat bei der Tuberkulose eine Rolle spielen, 
muß anerkannt werden; wir kommen darauf im Verlauf dieser Zusammen- 
stellungen noch zurück. | 

Der besseren Übersichtlichkeit halber wollen wir den Gegenstand der 
nun folgenden Einzelabhandlung im Druck voranstellen. Es sind: 
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I. W. Wenmoth Pryn: Die Tuberkulose in der englischen Marine. 

2. Ch. H. Melville: Die Tuberkulose im englischen Heer. 

. R. J. S. Simpson: Die Tuberkulose beim englischen Heer im Aus- 
landsdienst. 

. St. Lyle Cummins: Die Tuberkulose in der ägyptischen Armee. 

5. Ch. A. Johnston: Die Tuberkulose in der indischen Armee. 

St. L. Cummins: Die Tuberkulose bei primitiven Völkern und 

6. A. Calmette: Die Verbreitung der Tuberkulose in den französischen 

Kolonien (im Anschluß an 4. und 5.). 


Q 
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|. Die Tuberkulose in der englischen Marine. 


Wenmoth Pryn bespricht die Verhältnisse der Tuberkulose in der eng- 
lischen Flotte, zumal ihren Einfluß auf Dienstentlassung und Todesfälle, nach 
amtlich-statistischen Angaben von 1860— 1906, also für einen sehr langen Zeit- 
raum. Für eine so weit zurückgehende Statistik ergaben sich Schwierigkeiten 
aus dem Wechsel der Benennung der Krankheit, der den jeweiligen wissen- 
schaftlichen Anschauungen entspricht. Von 1860/63 erscheinen in den Be- 
richten die Rubriken „Skrofelkrankheit“ (Scrofula) und ,,Schwindsucht und 
Blutspeien“ (Phthisis and Haemoptysis). Von 1868—1878 werden Skrofel- 
krankheit und Schwindsucht bei den allgemeinen Krankheiten, Blutspeien bei 
den Erkrankungen der Atmungsorgane angefiihrt. Im Jahre 1879 erscheint 
zuerst die Rubrik ,,tuberkulose Krankheiten“ (Tuberculous diseases), und darunter 
werden alle Fälle von Skrofelkrankheit und Schwindsucht einbegriffen bis 1886, 
wo die Rubrik „Lungenschwindsucht“ bei den Erkrankungen der Atemorgane 
ihren Platz findet. Das führte zu vielem Wirrwarr. Erst seit 1897 werden 
sämtliche auf den Tuberkelbacillus zurückgehenden Erkrankungen als „tuber- 
kulöse Krankheiten“ geführt. Um zu möglichst genau vergleichbaren Zahlen 
zu kommen, hat Pryn stets sämtliche Formen und Benennungen (Skrofula, 
Phthisis, Phthisis pulmonalis, Pneumonic Phthisis, Haemoptysis, Tubercle) zu- 
sammengefaßt. 

Das Verfahren der Invalidisierung ist bei der Heimatflotte etwas anders 
wie bei der Auslandsflotte: Bei der Inlandsflotte werden die Leute, die durch 
Krankheit dienstunbrauchbar werden, für untauglich erklärt und sofort aus dem 
Dienst entlassen. Im Ausland werden die durch Krankheit untauglich ge- 
wordenen Mannschaften, sobald sie reisefähig sind, nach Hause entlassen. Dort 
kann der Kranke sich erholen oder verschlimmern: im ersten Falle kommt er 
wieder in den Dienst, und kann unter Umständen zweimal invalidisiert werden, 
also zwei- oder mehrmal in den Listen erscheinen. Doch macht das für das 
Gesamtbild wohl wenig aus. 

Pryn hat die statistischen Ergebnisse für die Jahre 1860— 1906 in Kurven 
dargestellt, die aber nicht sehr übersichtlich sind, so daß wir auf die Wieder- 
gabe verzichten können. Die Entlassungen wegen Tuberkulose waren im An- 
fang sehr hoch (10,5 °/,,), sanken zunächst rasch bis 1870 auf 4,5 °/,,, dann 
unregelmäßiger und langsamer, so daß sie 1906 etwa 2,5°/,, betrugen. Die 
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Todesfälle zeigen ein langsameres und gleichmäßigeres Absinken von 2,2 °/,, 
in 1860 auf 0,3 °/,, in 1906. Die Todesfälle infolge von Schiffsuntergangen 
und Gefechten sind dabei außer Rechnung gelassen, wie es auch bei den Be- 
rechnungen für die französische und deutsche Flotte (vgl. Bd. 23, S. 429) ge- 
schehen ist. 

Es ist also bei der englischen Flotte eine beträchtliche Abnahme der Ab- 
gänge durch Tuberkulose festgestellt; sie ist in erster Reihe der sorgfältigen 
Durchführung hygienischer Maßnahmen zu danken, obwohl das, wie bereits 
erwähnt, bei der Flotte auf große Schwierigkeiten stößt. Abgesehen vom per- 
sönlichen, häufig nicht einwandfreien Verhalten der Seeleute (übermäßiger 
Alkohol- und Tabakgenuß, Ausschweifung überhaupt, venerische Krankheiten, 
mangelhafte Körperpflege) wird der anstrengende Dienst auf den Schiffen 
notwendig ungesund durch den Mangel an frischer Luft in den engen Räumen, 
wo so viele Menschen zusammengehäuft werden müssen, daß auch die An- 
steckung wohl eine Rolle einnehmen kann, wie Pryn meint. Doch ist die 
tuberkulöse Ansteckung von Erwachsenen, die aus Kulturländern stammen, 
also voraussichtlich bereits „durchseucht“ sind, nach den heutigen Anschau- 
ungen wenig wahrscheinlich, und es handelt sich mehr um die Begünstigung 
des Hervortretens einer längst vorhandenen, bisher latenten tuberkulösen In- 
fektion. Jedenfalls zeigt sich in England ein großer Unterschied in der Häufig- 
keit tuberkulöser Erkrankungen bei den Seeleuten, die wesentlich am Lande 
Dienst tun, und denen die eingeschifft sind, zu Ungunsten der letzten. Der 
Übergang vom Landdienst zum Schiffsdienst wirkt oft verhängnisvoll. Es hat 
sich deshalb als nützlich herausgestellt, daß tuberkulös erkrankte Mannschaften, 
auch wenn sie sich wieder gut erholten, niemals mehr zu Schiff Dienst tun 
dürfen, sondern nur am Lande. 

Einige Durchschnittzahlen erlauben einen Vergleich mit der deutschen und 
französischen Flotte, wobei wir auf die Abhandlung von Podestà in der 
deutschen militärärztlichen Zeitschrift 1913, Heft 13, Bezug nehmen. Nach 
Pryn betrug für die Jahre 1900—1906 in der englischen Flotte die Ziffer für 
Entlassungen wegen Tuberkulose im Durchschnitt 3,63 °/,, und für Todesfälle 
0,54 °/oo, zusammen also 4,17 °/œ. Nach Podestà war für die Jahre 1899—1908 
die durchschnittliche Zahl für Entlassungen wegen Lungen- und sonstiger 
Tuberkulose in der französischen Flotte 7,56, und für Todesfälle 1,75, zu- 
samnıen 9,31 °/,,. Die entsprechenden Zahlen für die deutsche Flotte in den 
gleichen Jahren 1899—1908 sind 1,45 und 0,41, zusammen 1,86°/,,. Wir 
stehen also den Engländern weit voran, während die Verhältnisse bei den Fran- 
zosen geradezu kläglich sind. 

In der englischen Marine entsprechen die Todesfälle infolge von Tuber- 
kulose ungefähr einem Viertel sämtlicher Todesfälle, ein Beweis für das immer 
noch verderbliche Wüten dieser Krankheit. Vorschläge und Maßnahmen zu 
ihrer weiteren Bekämpfung und Verminderung sind also notwendig. Pryn 
führt folgende an: 

1. Beim Schiffbau ist nach Möglichkeit Wert zu legen auf behagliche, gesunde 
Unterkunfträume; sie sollen dem Oberdeck so nahe liegen wie irgend angängig. 
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2. Die bewährtesten Methoden natürlicher und künstlicher Lüftung sind 
durchzuführen, Einführung frischer, Entfernung der verbrauchten Luft. 

3. Es ist Bedacht auf sorgfältige Auslese der angeworbenen Leute zu 
nehmen. | 

4. Für wirksame Desinfektion des Auswurfes und sonstiger Entleerungen, 
ebenso der Gebrauchsgegenstände und der Wohnräume ist Sorge zu tragen. 

5. Isolierung der tuberkulös erkrankten Mannschaften und möglichst 
baldige Entfernung vom Schiff, überhaupt möglichst baldige Entlassung ist 
nötig oder doch zu erstreben. Um die Gefährdung der Bevölkerung durch 
die entlassenen Tuberkulösen zu vermeiden, sollen die vorhandenen bürger- 
lichen Sanatorien und Heilstätten benutzt werden. Die Admiralität ist aber 
für Bau, Einrichtung und Betrieb besonderer Heilanstalten für ihre Tuberku- 
lösen nicht verpflichtet. 

Die gefühllose Auffassung, die eine besondere Verpflichtung gegenüber 
dem unbrauchbar gewordenen Landesverteidiger nicht anerkennt, wurde be- 
reits gewürdigt: Die Leute werden ja bezahlt, und sie leiden in ihrem Beruf 
nicht mehr, sondern weniger an Tuberkulose als die bürgerliche Bevölkerung. 
Wir Deutschen können das schwer verstehen, und daraus erklärt sich wohl ein 
Vorfall aus der ersten Kriegszeit, über den die holländische Zeitung „Tijd“ in 
der üblichen gehässigen Weise berichtete: Auf einer belgischen Station kam 
ein Zug mit Verwundeter an, darunter auch einige schwerverwundete Eng- 
länder. Während nun, so berichtet der angebliche „Augenzeuge“, die anderen, 
Franzosen und Deutsche, verpflegt und gespeist wurden, habe man den Eng- 
ländern nichts. gegeben, ihnen vielmehr die warme Suppe höhnisch nur vor- 
gehalten, und sie mit angelegtem Gewehr bedroht. Als der „Augenzeuge“ 
einem Unteroffizier vorhielt, daß es unrecht sei, verwundete Feinde, die doch 
als Soldaten sozusagen Kameraden seien, derartig zu behandeln, habe er die 
Antwort erhalten: „Was Kameraden! das sind bezahlte Burschen, die für 
5 Schilling Lohn auf uns schießen, wo das ganze Volk einfach seine Pflicht 
tut!“ Der erste Teil dieser Geschichte ist sicher entstellt und übertrieben. 
Die Äußerung des einfachen Unteroffiziers entspricht unserem natürlichen 
Empfinden. 


2. Die Tuberkulose im englischen Landheer. 


Eine der Zusammenstellung Wenmoth Pryns über die Tuberkulose in 
der englischen Flotte genau entsprechende Abhandlung über die Verhältnisse 
im englischen Landheer, d. h. bei den im Inland stationierten, aber auch im 
Ausland verwandten einheimischen Truppen bringt Ch. H. Melville; sie be- 
zieht sich auf dieselben 46 Berichtsjahre 1860— 1906. Wie die Schwierigkeiten, 
die sich aus der Verschiedenheit der Benennungen in so langer Zeit ergaben, 
überwunden wurden, ist nicht angegeben; vermutlich hat Melville sie ähnlich 
wie Pryn beseitigt. Er hebt die große Wichtigkeit der Tuberkulose. in der 
Armee hervor, in der sie noch 1906, trotz erheblicher Abnahme gegen früher, 
mehr Todesfälle verursachte als irgendeine andere Krankheit, ausgenommen 
Pneumonie, und mehr Dienstentlassungen zur Folge hatte als irgendeine 
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andere Krankheit oder Krankheitsgruppe. Wenn man die gesamte Armee in 
Inland und Ausland nimmt, so ergibt sich, daß weder die besonderen An- 
strengungen des Auslanddienstes noch die Wirkung tropischer Krankheiten 
den üblen Vorrang der Tuberkulose bei den Dienstentlassungen beeinflußt, 
und daB sie nur den ersten Platz als Todesursache den Unterleibskrankheiten 
(Magen, Darm, Leber) zuweisen. 

Eine doppelte Kurve zeigt die Verhältnisse der Dienstentlassungen und 
der Todesfälle für die Jahre 1860— 1906. Wir können auf die Wiedergabe 
auch hier verzichten. Beide Kurven zeigen ein deutliches Absinken, indessen 
mit vielen Schwankungen und Unregelmäßigkeiten. Die Todesfälle durch 
Tuberkulose betrugen 1860 etwa 2,8°/,,, 1906 etwa 0,6°/,, der Kopfstärke; 
die ganz exakten Zahlen sind aus der Kurve nicht ersichtlich. Bis 1872 fiel 
die Zahl stark ab, stieg aber dann bis in die 80er Jahre nicht unerheblich 
an, und sank dann anfangs rascher, seit 1890 langsamer ab, bis sie 1906 den 
eben genannten Wert von 0,6 °/,, erreichte. Melville führt den auffallenden 
Anstieg nach 1870 auf die damals allmählich verkürzte Dienstzeit zurück, was 
den Eintritt vieler jugendlicher Leute zur Folge hatte, die für die Krankheit 
empfindlicher sind als ältere. Auch die ärztliche Überwachung wurde in dieser 
Zeit geändert und ließ zu wünschen übrig, da die neue Organisation sich erst 
einarbeiten mußte. 

Noch unregelmäßiger ist die Kurve der Dienstentlassungen infolge von 
Tuberkulose, die außerdem von 1874/78 unterbrochen ist, da die Angaben für 
diese Jahre fehlen. Die Kurve zeigt bis 1874 auffallend starke Schwankungen, 
sinkt dann in den 30er Jahren stark ab, hält sich in den goer Jahren ziemlich 
gleich hoch, um seit 1400 wieder etwas zu steigen. Die Zahlen sind für 1860/61 
etwa 4°/,., für 1905/06 etwa 2 °/,.- 

Die Gesamtverluste des Heeres durch Tod und Dienstentlassung infolge 
von Tuberkulose betrugen 1360 bei einem Bestande von weniger als 200 000 Mann 
1143 = 5,72°/,0, in 1906 bei einer Kopfstärke von über 230000 Mann nur 
590 = 2,57°/,,, was einer Abnahme von fast 60°/, entspricht. Der Verlust ent- 
sprach 1860 einem Fünftel, 1906 nur einem Siebentel des Gesamtverlustes 
durch alle Krankheiten. So erfreulich diese Abnahme ist, so bleibt doch 
immer noch eine schwere Schädigung des Heeres durch die Tuberkulose übrig. 
Zum Vergleich erwähnen wir, daß nach Helm (vgl. Bd. 23 dieser Zeitschrift, 
S. 419) der Gesamtverlust durch Tod und Dienstentlassung infolge von Tuber- 
kulose im deutschen Heere 1907/08 nur 1,51°/,, betrug, im französischen 
Heere im Durchschnitt von 1905 bis 1909 dagegen 6,80 °/,,. 

Melville vergleicht die Tuberkulose-Sterblichkeit im Heer noch mit der 
der männlichen Bevölkerung des Landes von 18—35 Jahren, d. h. der Alters- 
stufen, die im englischen Heer hauptsächlich vertreten sind: 1860 betrug bei 
diesen der Verlust durch Tod an Tuberkulose 3,5 %/,,, und fiel 1906 auf 
1,5 °/o9, also um etwas über 50°/,,. Im Heer fiel sie in dem gleichen Zeit- 
raum weit stärker, nämlich um etwa 80°/,,. Auch bei uns in Deutschland ist 
die Abnahme der Tuberkulose wesentlich größer als in der bürgerlichen Be- 
völkerung (vgl. die Angaben in der Zusammenstellung über die Tuberkulose 
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im französischen Heere, Bd. 23, S. 424; die dortigen Zahlen lassen sich allerdings 
mit den englischen nicht unmittelbar vergleichen, weil sie sich auf einen viel 
kürzeren Zeitraum beziehen). 

Melville sieht den Hauptgrund dieses guten Fortschritts in der Ver- 
besserung der Kasernen seit 1860. Die Schilderungen, die er von ihrem Zu- 
stand vor 1860 bringt, lauten allerdings übel. Die Mannschaften lebten dicht 
zusammengepfercht in engen, ungenügend mit Luft versorgten, mangelhaft 
eingerichteten Wohnräumen. Es ist bezeichnend, daß die Engländer ihre 
Kasernen „Barracks“ nennen. Die Leute waren zum Teil über Stallungen und 
in Speicherräumen untergebracht. Nach Melville ist darin allmählich gründ- 
licher Wandel geschaffen worden: ausgiebige Verbesserung der alten „Barracks“ 
und „Casemates“, große und gesunde Neubauten. 

Auffällig ist auch in England die besonders große Häufigkeit der 
Tuberkulose bei den Gardetruppen, besonders bei der Gardeinfanterie. 
Dasselbe war schon bei der napoleonischen Garde impériale der Fall, und 
deren Nachfolgerin, die Garde republicaine ist den Überlieferungen treu ge- 
blieben. Melville verweist auf Angaben von Roth und Lex über die Garde- 
regimenter in Paris und Berlin, wo die Erscheinung ebenfalls hervortritt. Er 
schiebt sie zum guten Teil auf den erschwerenden ,,ornamentalen“ Dienst bei 
diesen Truppen. Außerdem neigen wohl sicher große Leute, deren gleich- 
mäßige Entwickelung, namentlich im Brustbau, häufig zu wünschen läßt, und 
die doch zur Garde ausgehoben werden, mehr zu Tuberkulose als kleinere, aber 
stämmiger gewachsene. 

Melville hofft auf weitere Besserung des Verhältnisses der Tuberkulose 
im Heer, wenn auf dem eingehaltenen Wege fortgeschritten wird. Außer der 
Sorge für gesunde Unterkunft ist auch auf richtige Bekleidung, besonders im 
Unterzeug, sowie auf gute Ernährung zu achten. Er glaubt aber, daß man 
wohl 99°/, des erreichten Fortschrittes auf die Verbesserung der Kasernen 
zu schreiben hat: Die Tuberkulose ist ja in der Tat in vielfacher Hinsicht eine 
„Wohnungskrankheit“. In England sind jetzt für jeden Soldaten in den Kasernen 
600 Kubikfuß Luftraum gesetzlich vorgeschrieben. Nur in entlegenen kleinen 
Garnisonen finden sich noch Baulichkeiten, die, ursprünglich für andere Zwecke 
bestimmt, den gesundheitlichen Anforderungen nicht völlig entsprechen. 


3. Die Tuberkulose beim englischen Heere im Auslandsdienst. 

An die Ausführungen von Melville über die Tuberkulose beim eng- 
lischen Landheer im allgemeinen, schließen: sich unmittelbar recht interessante 
Angaben von R. F. S. Simpson ergänzend an über die Verhältnisse des Heeres 
im Auslandsdienst. Simpson ist der Meinung, daß die Tuberkulose im Heer 
hauptsächlich die Folge von Infektion nach der Einreihung in den Dienst sei; 
er behauptet, daß der Ausbruch einer vorher bereits vorhandenen latenten 
Tuberkulose intolge des Dienstes mindestens verhältnismäßig selten sei. Dieser 
Anschauung wird man ohne neue Gründe, die Simpson nicht bringt, schwer- 
lich zustimmen können. Es kommt aber hier auch nicht auf die Richtigkeit 
der einen oder der anderen Ansicht an, da für den Auslandsdienst nach 
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Möglichkeit nur durchaus gesunde Leute verwandt werden, unter denen die 
etwa vorhandene latente Tuberkulose, ob häufig oder nicht, jedenfalls gleich- 
mäßig verteilt ist. Deshalb kann man aus der Häufigkeit der Zugänge, 
der Dienstentlassungen und der Todesfälle infolge von Tuberkulose auf die 
klimatischen und sonstigen gesundheitlichen Bedingungen der verschiedenen 
Stationen des Heeres, soweit sie tuberkulosebegünstigende Momente vor- 
stellen, gewisse Schlüsse ziehen. Hierin darf man Simpson wohl beiptlichten, 
wenn auch den Schlüssen nur eine allgemeine Richtigkeit zukommen wird. 
Er betont, daß die Todesziffern um die Zahl derjenigen Sterbefälle ver- 
mehrt werden müsse, die bei den wegen Tuberkulose als dienstunbrauchbar 
erklärten Mannschaften erfolgen, bevor sie entlassen sind: Man würde sonst 
unrichtige Zahlen bekommen, da, wie oben erwahnt, bei den Truppen im 
Auslandsdienst die dienstunbrauchbar gewordenen Leute in die Heimat geschickt 
werden, sobald sie reisefähig sind. Die Gesamtsumme der infolge von Tuber- 
kulose gestorbenen oder dienstunbrauchbar gewordenen Leutegibt nach Simpson 
einen guten Maßstab für die „Bösartigkeit‘“ (severity) der Krankheit. Auch das 
wird im allgemeinen richtig sein. Er wählt zu seiner statistischen Aufstellung 
die Zeit von 1886—1905, weil diese zwanzig Jahre in bezug auf Lebensalter 
und Dienstzeit der Leute, Einrichtung der Kasernen, Ausrüstung, Bekleidung 
und Ernährung viel gleichartiger sind, als wenn man bis 1860 zurückgeht. 

Es werden verglichen die Garnisonen von Gibraltar (gutes Klima, wenig 
Krankheiten), Malta (kein ungünstiges Klima, doch „Maltafieber“ zeitweilig häufig, 
gastrische Fieber nicht selten, keine Malaria), Kanada einschl. Neuschottland 
(gutes Klima, keine vorherrschenden Krankheiten), Bermuda (subtropisches 
Klima, gastrische Fieber stark vorherrschend, keine Malaria), Mauritius (tro- 
pisches ungünstiges Klima, schwere endemische Malaria, zeitweilig böse gastrische 
Fieber, zuweilen Ruhr), Südafrika (subtropisches, gutes Klima, gastrische Fieber 
und Ruhr häufig, keine endemische Malaria), Ceylon (tropisches, nicht un- 
günstiges Klima, endemische Malaria, gelegentlich gastrisches Fieber und Ruhr), 
Indien (tropisches und subtropisches Klima, endemische Malaria, gastrische 
Fieber stark vorherrschend, Ruhr häufig), endlich das Mutterland zum Ver- 
gleich, mit bekanntem Klima, ohne vorherrschende Krankheiten. 

Das Ergebnis der Beobachtungen ist nun folgendes: 

Die Erkrankungen an Tuberkulose (Zugänge in den Lazaretten) sind 
am häufigsten in Indien (3,71°/,,), etwas weniger im Mutterland (3,23), dann 
folgen Ceylon (2,90), Malta (2,63), Südafrika (2,49), Gibraltar (2,32), Bermuda 
(2,27), Kanada (2,24) und Mauritius (2,14°/,,). 

Man kann nicht sagen, daß aus diesen Zahlen allzuviel zu schließen ist; 
auch sind sie offenbar aus recht verschiedenen, zum Teil starken, zum Teil 
kleinen Garnisonen berechnet, so daß der Zufall eine Rolle spielen mag. Immer- 
hin sind sie nicht ohne Wert. Auffallend ist, daß von den beiden Ländern, 
denen besonders ungünstige klimatische und gesundheitliche Verhältnisse nach- 
gesagt werden (Indien und Mauritius), das eine am ungünstigsten dasteht (Indien), 
das andere (Mauritius) am günstigsten. Freilich ist Indien ein ungeheures Ge- 
biet mit sehr verschiedenen Bedingungen, Mauritius eine kleine Insel. 
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Die Todesfälle infolge von Tuberkulose sind am häufigsten in 
Malta (0,777°/%) und Indien (0,773°/,,) dann folgen das Mutterland (0,725), 
Bermuda (0,692), Ceylon (0,658), Gibraltar (0,563), Mauritius (0,528) und Süd- 
afrika (0,506°/,,). Die Reihenfolge hat sich also verschoben: Die Häufigkeit 
der Todesfälle entspricht nicht der Häufigkeit der Erkrankungen. Doch bleibt 
Indien mit am ungünstigsten, und Mauritius mit am günstigsten, nur von Süd- 
afrika etwas übertroffen. 


Der Gesamtverlust an Tuberkulose (also durch Todesfälle und 
Dienstentlassungen) ist am größten im Mutterland (2,41 °/,,), dann folgen Malta 
(2,21), Ceylon (2,09), Indien (1,90), Gibraltar (1,89), Kanada (1,85), Bermuda 
(1,76), Mauritius (1,74) und Südafrika (1,59°/,0)- 

Das ist also wieder eine Verschiebung der Reihenfolge: Der Gesamt- 
verlust an Tuberkulose entspricht weder den Erkrankungen noch den Todes- 
fällen. Im übrigen sind die Unterschiede des Gesamtverlustes der einzelnen 
Kolonien nicht sehr groß, zwischen dem Maximum (Mutterland mit 2,41 °/,,) 
und dem Minimum (Südafrika mit 1,59°/,,) nur etwa 34°/,. Hieraus kann man 
schließen, da auch bezüglich der Häufigkeit tuberkulöser Erkrankungen die 
Spannung zwischen Maximum (Indien mit 3,71°/,,) und Minimum (Mauritius mit 
2,14°/,,) nur etwa 42°/, beträgt, daß der Einfluß der klimatischen und 
sonstigen Verhältnisse in den Kolonien sowohl auf das Auftreten 
wie auf den Verlauf der Tuberkulose verhältnismäßig gering ist; jeden- 
falls ist er weit geringer als bei allen anderen Krankheiten. Dies von Simpson 
betonte Ergebnis ist insofern auch allgemein wertvoll, weil es wieder einmal 
dartut, daß die Tuberkulose eben keine klimatische Krankheit ist, sondern eine 
Infektionskrankheit, deren Erreger von klimatischen Bedingungen unabhängig 
ist, und die deshalb überall vorkommt, weil der Mensch überall für sie emp- 
fänglich ist. Auch ihr Verlauf hängt deshalb weit mehr von allgemeinen und 
individuellen hygienischen Bedingungen ab als gerade vom Klima. Die Mensch- 
heit wird sich von ihr allmählich befreien durch die der zunehmenden Durch- 
seuchung folgende Immunisierung und durch Maßnahmen, die die Verbesserung 
der Volksgesundheit und damit die Erhöhung der individuellen Widerstands- 
fähigkeit erstreben. Auf diesem Wege haben wir gerade in Deutschland viel 
erreicht und werden dem Ziele immer näher kommen, wenn wir ihn weiter ver- 
folgen. Die Menschen sterben dann immer häufiger mit ihrer latent bleiben- 
den Tuberkulose als an der manifest hervortretenden Krankheit, und werden 
vielleicht allmählich völlig immun. Bei der Behandlung der Tuberkulösen 
werden „klimatische Vorzüge“ stets eine Rolle spielen, aber das Heil liegt nicht 
im unterschiedlosen Aufsuchen eines besonderen Klima, etwa des Hochgebirges 
oder des Südens oder anderer ferner Länder. Diese Auffassung ist nur eine 
Äußerung der „deutschen Krankheit“, d.h. der Überschätzung des Fremden 
und der Hingabe an einseitige Theorien. Wir müssen auch diese Krankheit 
überwinden; es ist ein erfreulicher Anfang, daß die Reichsversicherung für 
Angestellte nach einer bereits vor dem Krieg abgegebenen Erklärung grund- 
sätzlich keine Kranken mehr in ausländische Kurorte schickt. 

Zeitschr. f. Tuberkulose. 24. 2 
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4. Die Tuberkulose in der ägyptischen Armee. 


Simpson hat Ägypten unter den englischen Kolonien nicht erwähnt, 
weil es eine besondere Stellung, eine gewisse Selbständigkeit einnimmt. 
Stevenson Lyle Cummins widmet ihr deshalb eine besondere Betrach- 
tung, die recht lehrreich ist. Die englische Truppenmacht in Ägypten, soweit 
sie aus Eingeborenen hervorgeht, beträgt oder betrug 1908 in Friedens- 
zeiten etwa 16000 Mann, und setzt sich aus Ägyptern und Sudanesen zu- 
sammen. Die Ägypter ergänzen sich durch Aushebung im Lande, die Suda- 
nesen durch freiwillige Anwerbung unter den Bewohnern des Südens. Im 
Kassalagebiet befindet sich auch ein arabisches Bataillon, und auch ein Kamel- 
reitercorps im Sudan besteht hauptsächlich aus Arabern der Provinz Kordofan. 
Die gesamte Armee bildet die Garnisonen auf weit verteilten Posten im Sudan 
und für einzelne Standorte in Ägypten. Ägypter und Sudanesen werden getrennt 
gehalten, indem man sie stets verschiedenen Bataillonen zuweist: Es bestehen 
starke Rasseunterschiede in den Gewohnheiten und Neigungen. Die eingeborene 
Truppenmacht in Ägyten besteht also aus zwei getrennten Einheiten, die wie 
nach Herkunft und Rasse so auch in der Empfänglichkeit für die Landes- 
krankheiten verschieden sind. Der Ägypter bringt die ihm eigentümlichen 
Krankheiten, im besonderen Bilharzia (Distoma haemotobium) und Ankylostoma, 
auch ins Heer, ferner eine verderbliche Empfänglichkeit für Malaria. Der Su- 
danese ist im ganzen gesünder und kräftiger, aber auffallend zu Brustkrank- 
heiten geneigt, zumal wenn er in mehr nördlich gelegenen, kühleren Stationen 
wie Kairo dient. 

Die Tuberkulose als Landeskrankheit in Ägypten hat bisher nicht die 
Aufmerksamkeit gefunden, die sie verdient. Die Ärzte kümmern sich natur- 
gemäß wenig um ein Leiden, das ihnen von der Heimat her allzu bekannt ist, 
wenn sie mit den wenig erforschten merkwürdigen tropischen Krankheiten zu tun 
bekommen. Deshalb ist kaum etwas darüber veröffentlicht. P.C. Tribe von 
der Medical School zu Kasr-el-Ainey hat eine kurze, doch inhaltreiche Ab- 
handlung über die Tuberkulose in Ägypten geschrieben, und in den Berichten 
des Gordon College zu Khartum wird das Vorkommen von Geflügeltuberkulose 
im Sudan erwähnt. Für die vorliegende Betrachtung ist die besondere Emp- 
fänglichkeit der Sudanesen am wichtigsten; alle Ärzte, die Cummins darüber 
hörte, sind über die Tatsache einig: Allgemein wird angenommen, daß die 
Neger häufiger und schwerer an Tuberkulose erkranken als die Ägypter. Die 
Frage dieser besonderen Rassenempfänglichkeit hat nicht nur örtliche und 
militärische, sondern auch. allgemeine Bedeutung, und bedarf der Klärung 
durch weitere Beobachtungen. Wir kommen im Nachstehenden ausführlicher 
auf das Verhalten von der europäischen Kultur noch unberührter oder gerade 
zu ihr in Beziehung tretender Völker gegenüber der Tuberkulose zu sprechen. 

Die gesundheitlichen Verhältnisse im ägyptischen Heer sind dadurch be- 
einflußt, daß es, wie wir sahen, gewissermaßen aus zwei Heeren zusammen- 
gesetzt ist. Beide haben im allgemeinen eine sehr gute Verpflegung, regel- 
mäßige und gesunde Übung ohne allzuviel Drill und Strapazen, auch stetig 


PD.24, HEFTI TUBERKULOSE IN DER ENGLISCHEN MARINE UND ARMEE. 19 


verbesserte Unterkunftsverhältnisse; Kleidung und Ausrüstung entsprechen der 
des englischen Soldaten im Auslandsdienst. Aber es bleiben doch erhebliche 
Verschiedenheiten. 

Was die Verteilung der Truppen auf die einzelnen Standorte anlangt, so 
schickt man ägyptische Soldaten nicht südlicher als Khartum. Die Sudanesen 
stehen hauptsächlich in den Ländern am Blauen und Weißen Nil, im Bahr-el- 
Ghasal und in Kordofan, weil sie für Malaria wenig empfänglich sind, und 
dort ziemlich unter ihren gewohnten Bedingungen leben. 

Der ägyptische Soldat dient fünf Jahre unter den Waffen, und wird 
aus der besten Blüte (‚the very flower“) der männlichen Jugend des Landes 
ausgehoben. Die Aushebungsoffiziere haben die Wahl unter einer sehr 
großen Zahl von Gestellungspflichtigen. Der Sudanese macht den Dienst 
zum Beruf, und verläßt ihn in der Regel nur, wenn er zu alt ist, um die 
Waffen zu führen. 

Der Ägypter muß seine fünf Jahre ledig bleiben; der Sudanese darf ein 
Weib nehmen; für die Unterbringung der Familien ist von der Militärbehörde 
gesorgt durch Hüttenreihen hinter den Kasernen: „Harimat lines“. Diese Leute 
sind also viel weniger an das Kasernenleben gebunden als die Ägypter und 
haben dadurch manche Vorteile. Für die Verbreitung der Tuberkulose liegen 
aber gerade in der Art ihrer Unterbringung auch Nachteile: Der sudanesische 
Soldat verbringt einen guten Teil seiner Zeit in der kleinen Hütte, deren Raum 
er oft mit einer zahlreichen Familie zu teilen hat. Die Hütten haben nur 
kleine Türen und Fenster, der unbelegte bloße Erdboden, auf dem sie stehen, 
erzeugt viel Staub aus eintrocknendem Schmutz. Während der erkrankende 
ägyptische Soldat sofort aus der Kaserne ins Lazarett gesandt wird, bleiben 
in der Harimat lines die Angehörigen des kranken Soldaten in engster Berüh- 
rung mit ihm, wenn sie nicht vorziehen, sich in ein bürgerliches Spital auf- 
nehmen zu lassen, was aber selten Seschicht, da die Eingeborenen eine aber- 
glaubische Scheu gegen derartige Einrichtungen haben. 

Die Ernährung der ägyptischen Armee ist wie erwähnt gut und reichlich. 
Indessen ist sie wesentlich nach den Bedürfnissen und Gewohnheiten der 
ägyptischen Fellachen gewählt und bestimmt. Der Sudanese nimmt seine 
Ration ungekocht in Empfang und bringt sie nach der Harimat lines, wo sie 
der „Hausfrau“ übergeben wird, die auf dem Basar noch Fleisch und Zutaten 
hinzukauft, und daraus die Mahlzeiten herstellt. Das Ergebnis ist, daß der 
Schwarze oft nicht seine ganze Ration bekommt, sondern zum Teil von Speisen 
zweifelhafter Herkunft lebt. 

Der eingeborene Ägypter, der Fellah, ist strenggläubiger Mehsimedanen 
und deshalb sind alkoholische Getränke in den ägyptischen Regimentern und 
Abteilungen streng verpönt. Der sudanesische Soldat nimmt zwar bei der 
Truppe auch den Islam an, behält aber seine heidnische Neigung zu ‚Marissa“, 
einer Art Bier aus Getreide (Hirse), dessen Herstellung eine der wichtigsten 
Aufgaben der Soldatenweiber ist. Das Trinken ist nach Cummins wahr- 
scheinlich ein Hauptgrund für das häufige Auftreten von Tuberkulose bei den 
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Cummins ist geneigt, auch dem Lebensalter einen Einfluß zuzuweisen: 
Der Ägypter wird gewöhnlich etwa 18 Jahre alt ausgehoben, und wird also 
meist vor dem 25. Lebensjahr entlassen. Der Sudanese als „long-service man“ 
ist häufig noch mit 35 Jahren und mehr im Dienst. Cummins nimmt an, 
daß das Lebensalter vom 25.—35. Jahre am meisten zu Lungentuberkulose 
neige, was aber nicht stimmt: Die empfänglichste Lebenszeit liegt früher. 
Wichtiger ist die Bemerkung, daß der zum Dienst eingezogene Ägypter seine 
Lebenshaltung fast in jeder Hinsicht verbessert, während der Sudanese, der in 
seiner ursprünglichen Freiheit als Naturmensch eine Gesundheit hat, wie sie 
nur die wilden Tiere kennen, sich durch den Zwang des Dienstes offenbar 
verschlechtert, an Widerstandsfähigkeit einbüßen muß. 


Was nun das Vorkommen von Tuberkulose im gesamten eingeborenen 
ägyptischen Heer anlangt, so enthalten die Listen von 1902—1906 auf eine 
durchschnittliche Kopfstärke von 15606 Mann 172 Zugänge wegen tuberkulöser 
Krankheiten, also jährlich im Durchschnitt 34,4. Eine Übersicht über die ge- 
samten Erkrankungen (Zugänge) Dienstentlassungen und Todesfälle des Heeres 
im Vergleich mit den durch Tuberkulose erfolgten, gibt folgende Tabelle: 








| Jährlicher | Jährlicher Tuberkulose 
|| Gesamt- Durchschnitt | auf je 1000 
' durchschnitt für Tuberkulose berechnet 


Kopfstärke des Heeres . : 15 606 | 34,4 2,20 


Erkrankungen (Zugänge) 10264 34,4 3,35 
Dienstentlassungen . . | 276,4 12,6 45,5 
Todesfälle . . . . .. 116,6 10 | 85,7 


Was bei dieser Übersicht besonders auffällt, ist der Umstand, daß bei einer 
verhältnismäßig geringen Zahl von Erkrankungen (Zugängen in die Lazarette) 
der Anteil der Dienstentlassungen und Todesfalle sehr hoch ist, daß man also 
auf bösartige Formen der Krankheit schließen darf. 


Es ist nicht ohne Interesse, die Zahl von 2,20°/,, der Kopfstärke des 
ägyptischen Heeres an Zugängen infolge tuberkulöser Krankheiten mit den 
entsprechenden Zahlen anderer Heere zu vergleichen: Sie betragen (vgl. diese 
Zeitschrift Bd. 23, S. 427) im Durchschnitt der 20 Jahre von 18g0 bis einschl. 
1909 fiir Frankreich 7,06, fiir Deutschland 2,18, also noch etwas weniger, und 
wieder ein Beweis, daß die Tuberkulose keine klimatische Krankheit ist, sondern 
nach Entstehung und Verlauf von ganz anderen Bedingungen abhängt. Für 
die englische Armee des Mutterlandes ist die entsprechende Zahl des Durch- 
schnitts einer längeren Reihe von Jahren leider nicht zu geben. Nach Helm 
(vgl. diese Zeitschrift Bd. 23, S. 421) ist sie 2,50 für die Jahre 1905 bis 1909, 
würde aber wesentlich größer sein, wenn man ebenfalls zwanzig Jahre zurück- 
ginge. 

Cummins bringt noch eine zweite Tabelle, die das Verhältnis der Todes- 
fälle zu je 1000 Zugängen an Tuberkulose im Vergleich zu anderen Krank- 
heiten erläutert: 
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Todesfälle im | Todesfälle 
Krankheiten | jährlichen jährlichen | auf je 1000 
Durchschnitt | Durchschnitt Zugänge 
Malaria . . . 2... 1343 14 10 
Pneumonie „ . . . . | 94 lI 117 
Dysenterie (Ruhr). . . | 248 II 40 
Tuberkulose. . . . . k 34,4 | 10 | 290 


Diese Übersicht liefert einen weiteren Beweis für die Bösartigkeit der 
Tuberkulose im ägyptischen Heer: Die Sterblichkeit daran, auf gleiche Zahlen 
berechnet, ist 29mal so groß wie bei Malaria, fast 2’1/,mal so groß wie bei 
Pneumonie und über 7mal so groß wie bei Ruhr. Die Sterblichkeit infolge 
von Tuberkulose erreicht 81/,°/, sämtlicher Todesfälle in der ägyptischen Armee, 
und dabei erwähnt Cummins noch, daß alle Zugänge, die noch für das bürger- 
liche Leben geeignet scheinen, möglichst früh entlassen werden, abgesehen von 
den Kranken, die chirurgisch behandelt werden können, so daß die Todesfälle 
durch Tuberkulose im Heeresverband stark vermindert werden, in Wahrheit 
also viel größer sind. 

Cummins beschäftigt sich auch mit der Verteilung der Tuberkulose- 
häufigkeit auf die verschiedenen Garnisonen. Die Häufigkeit ist im ganzen 
Sudan ziemlich gleichmäßig und verhältnismäßig — es stehen dort wie erwähnt 
fast nur Sudanesen —, mit Ausnahme von Arabien, das ägyptische Besatzung 
und auffallend geringe Häufigkeit hat. Überall wo sudanesische Truppen 
stehen, ist die Tuberkulose häufiger als in Standorten mit ägyptischen oder 
gemischten Besatzungen. Daß Kairo hohe Zahlen hat, ist nur eine scheinbare 
Ausnahme und beruht darauf, daß viele Tuberkulöse aus anderen Garnisonen 
in die dortigen Lazarette gebracht werden, und daß in dieser Stadt eine Abtei- 
lung von sudanesischen Militärhandwerkern liegt, die besonders stark von 
Tuberkulose heimgesucht ist. 

Was im übrigen die Bevölkerung des Sudan im ganzen anlangt, so ist 
nicht viel darüber bekannt. Sicher ist, daß die großen Städte wie Khartum, 
Omdurman, auch Kassala bereits ziemlich stark beteiligt sind, während die von 
der Kultur noch kaum berührten halbwilden Stämme der Schilluk, Dinka, 
Golo, Bongo und wie sie heißen, anscheinend von Tuberkulose ganz frei sind. 

Über die Formen der Tuberkulose in Ägypten und im Sudan ist wenig 
Bestimmtes zu sagen, da es an genügenden statistischen Unterlagen fehlt. 
Lungentuberkulose überwiegt bei weitem; Drüsen- und Gelenktuberkulose kommt 
aber auch vor. 

Cummins versucht die besondere Empfänglichkeit der sudanesischen 
Truppen für tuberkulöse Erkrankung zu erklären. An der Tatsache ist nach 
dem Vorhergehenden nicht zu zweifeln: Von den 172 Leuten der ägyptischen 
Armee, die in dem Jahrfünft von 1902—1906 waren 90 Sudanesen, während 
deren Gesamtkopfstärke weniger als die Hälfte der Ägypter betrug (4766 Su- 
danesen, 10840 Ägypter). Bei den Ägyptern kam eine tuberkulöse Erkrankung 
auf 661 Leute, also 1,5°/,,, bei den Sudanesen eine Erkrankung auf 264 Leute, 
also 3,7°/,., d.h. mehr als das Doppelte. Von den Sudanesenstämmen galten 
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die Schilluk und Dinka als besonders empfanglich fiir Tuberkulose; sie hatten 
deshalb zur Zeit des Sklavenhandels einen geringen „Marktpreis“. Wie vorhin 
erwähnt ist die Tuberkulose bei diesen Stämmen an sich so gut wie unbekannt; 
kommt sie in ihrem Gebiet einmal vereinzelt vor, so handelt es sich um die 
Nachbarschaft von Garnisonen, also vermutlich um Infektion bei kranken Sol- 
daten. Auch das Rindvieh im Sudan ist nach allem was man bis jetzt weiß, 
völlig frei von Tuberkulose. A. Balfour vom Gordon College zu Khartum 
schreibt, daß er niemals Perlsucht gesehen oder davon gehört habe; dagegen 
habe er Geflügeltuberkulose bei Truthühnern beobachtet. Ähnlich lauten die 
Erfahrungen von D. Browning, G. Andersen und Cummins selbst, die an 
Ort und Stelle gemacht wurden. Ebenso scheinen die wildlebenden Affen des 
Sudan völlig tuberkulosefrei zu sein, während Campbell im Londoner Tier- 
garten bei 20 von 38 gestorbenen Affen, und Forbes bei 43 von 173 bei 
der Sektion Tuberkulose feststellen konnte. Cummins schließt daraus mit 
Recht, daß nicht der militärische Dienst, sondern die Berührung mit der Zivi- 
lisation der eigentliche Grund der häufigen Tuberkulose bei den Sudanesen ist, 
letzten Endes die Berührung mit dem Tuberkelbazillus,. Er lebt in Kairo und 
hat dort Versuchsreihen mit Bestimmung des opsonischen Index bei gesunden 
Sudanesen und Ägyptern gemacht, ohne wesentliche Unterschiede zu finden. 
Aber die Sudanesen hatten schon längere Zeit in Kairo gelebt, und das Er- 
gebnis war also zu erwarten. Cummins hält es für wertvoll, ähnliche Be- 
obachtungen an Ägyptern, Sudanesen und Engländern im Bahr-el-Ghasal an- 
zustellen, namentlich solche primitive Rassen wie die Dinka und Schilluk, 
sollten daraufhin untersucht werden, solange es noch Zeit ist, d. h. solange sie 
noch nicht ausgiebiger mit Europäern in Berührung gewesen sind. Er schrieb 
seine Abhandlung 1908 und konnte also noch nicht wissen, daß wir inzwischen 
der Lösung des Problems durch die Forschungsn von Römer, Much und 
Deycke bereits näher gekommen sind: Die allgemeine Durchseuchung und 
daraus hervorgehende Immunität schützt vor dem Ausbruch, verhindert wenigstens 
die Häufigkeit bösartiger Formen der Tuberkulose, während unberührte Völker 
ungeschützt sind, und deshalb viel leichter, häufiger und schwerer erkranken. 
Es mögen auch dann noch Rassenunterschiede übrig bleiben, die der Erklärung 
bedürfen, im wesentlichen aber scheint das Problem gelöst. 


5. Die Tuberkulose in der indischen Armee. 

Eine nach ganz ähnlichen oder gleichen Gesichtspunkten verfaßte Ab- 
handlung wie die von Cummins über die eingeborene ägyptische Armee hat 
Ch. A. Johnston für die indische Armee geliefert. Auch er beschäftigt sich 
nicht mit den bloßen statistischen Zahlen der Tuberkulose bei diesen Truppen, 
sondern sucht sie in Beziehung zu bringen mit den klimatischen Verhältnissen 
des gewaltigen Gebietes und der Verschiedenheiten der es bewohnenden Rassen. 
Dadurch gewinnt die Abhandlung allgemeines Interesse. 

Nach Johnston kommt die Tuberkulose bei der indischen Armee nur 
in einer Form vor, nämlich als Lungentuberkulose, wenn diese auch im End- 
stadium in allgemeine Tuberkulose gelegentlich übergehen mag. Er gibt zu- 
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nächst eine Übersicht über die Lazarettzugänge wegen Lungentuberkulose für 
die 21 Jahre von 1885—1905, von denen das Jahr 1903 ausfällt, und zwar 
getrennt für die europäischen und die eingeborenen Truppen, allemal auf je 
1000 Kopfstärke berechnet: 




















Jahr Europäische | Eingeborene Jahr | Europäische Eingeborene 
Tru ppen Tuppen ! | ae | A 

1885 Tu 3% | 1896 | 5,0 | 2,5 
1886 59 | 2,6 i 1897 4,2 2,6 
1887 4,8 | 2,5 1898 | 3,0 355 
1888 4,2 2,3 | 189° 3,1 3,3 
1889 4,2 | 2,1 n 1900 | 3:4 3,7 
1890 4,2 | 2,6 1901 | 3,4 4,2 
1891 3,2 1,7 , 1902 | 3,4 4,3 
1892 3,0 1,7 7 1903 | = > 
1893 3,0 1,6 f 1904 | 2,8 3,9 
1894 3,1 1,4 2 1905 2,1 | 3,1 
1895 4,8 2,3 | 





Bis 1898 waren iaa die Zugänge infolge von Tuberkulose bei den euro- 
päischen Truppen stets höher als bei den eingeborenen, seitdem kehrt sich 
das Verhältnis um. Bei den europäischen Truppen ist ferner, abgesehen von 
einer Steigerung in den Jahren 1895—1897 aus nicht angegebenen Gründen, 
eine stetige Abnahme festzustellen, während die eigentlich indischen, ein- 
geborenen Truppen nach anfänglichem leichten Absinken seit 1891 eine stetige 
Zunahme zeigen, die nur in den beiden letzten Jahren (1904 und 1905) aus- 
geblieben ist. Die Gründe für den Fortschritt bei dem englischen Teil der 
Truppen findet Johnston in den großen Verbesserungen der Kasernen und der 
gesamten Dienstverhältnisse, die bei den indischen Truppen nicht in gleichem 
Maße durchgeführt wurden. Für diese erklärt sich die unerfreuliche Zunahme 
der Tuberkulose weiter zunächst durch die sorgfältiger durchgeführte Diagnostik 
mit den neueren klinischen Verfahren, dann durch die vermehrte Einstellung 
von Gurkhas, die ganz besonders empfänglich für Tuberkulose sind, und end- 
lich durch die anscheinende Tatsache, daß diese Krankheit überhaupt in der 
einheimischen Bevölkerung zunimmt. 

In einer zweiten Tabelle wird die Häufigkeit der Tuberkulose in der 
indischen Armee mit dem Vorkommen der gleichen Krankheit bei eingeborenen 
Gefangenen verglichen, beidemal für Lazarettzugänge und für Todesfälle, sowie 
auf je 1000 Kopfstärke berechnet: 








Jah Eingeborene indische Truppen | Eingeborene indische Gefangene 
r Bee EN een Een rauen 
Zugänge | Todesfälle Zugänge Todesfälle 
1886— 1890 | 3,0 a ae 069 | 5,0 2,45 
1891—1895 1,7 | 0,42 | 2,6 1,17 
1896— 1900 2,5 0,65 7,3 2,99 
1901—1903 4,2 0,84 8,6 3,54 
1904 3,9 0,51 8,4 3,09 
| 


1905 3,1 0,5 8,7 3,19 
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Die Empfänglichkeit für Tuberkulose ist hiernach bei den indischen Truppen 
viel geringer als in den Gefängnissen, und noch mehr die Sterblichkeit. Es ist 
aber zu berücksichtigen, daß die tuberkulös erkrankten Inder möglichst bald 
aus dem Dienst entlassen werden, was bei den Gefangenen natürlich nicht 
möglich ist: Diese sterben, bevor ihre Strafe abgelaufen ist und vermehren 
dadurch die Zahl der Todesfälle, die bei den Truppen umgekehrt durch die 
Entlassungen vermindert wird. Aber die auffallend große Empfänglichkeit der 
Gefangenen für Tuberkulose bleibt bestehen: Vergleicht man sie mit derjenigen 
der europäischen und der indischen Truppen, so bekommt man prozentisch 
die Zahlen: 10, 15 und 75. 

Die drei Präsidentschaften (presidencies) von Indien: Bengal, Madras 
und Bombay zeigen unter sich widersprechend, keine auffälligen Unter- 
schiede in bezug auf die Tuberkulose bei den Truppen und den Gefangenen; 
die Zahlen sind ungleichmäßig und so, daß Zufälligkeiten und andere Ein- 
flüsse mitsprechen müssen. Auch die klimatischen Einflüsse sind mindestens 
unsicher: Wie ein indischer Militärarzt (A. Crombie) betont, sind die Zahlen 
auch hier widerspruchsvoll und erlauben keinerlei sichere Schlüsse; sie sind 
für die europäischen Regimenter, die indischen Truppen und die Gefangenen 
sehr verschieden. Das indische Klima ist entsprechend der gewaltigen Aus- 
dehnung des Landes sehr mannigfaltig. Johnston glaubt, daß die Be- 
zirke mit dem stärksten Regenfall und der höchsten relativen Feuchtigkeit 
zugleich diejenigen sind, wo die eingeborenen Truppen die höchsten Tuber- 
kulosezahlen zeigen. Doch ist ein rechter Beweis dafür nicht erbracht. Ähn- 
liches gilt für die landschaftlichen Verschiedenheiten der Höhenlage u. dgl. 
Überall spielen andere Verhältnisse hinein, so daß ein sicheres Urteil nicht 
möglich ist. Nach Johnston ist vielleicht das Dekkan zurzeit der gesündeste 
Bezirk für Truppen und Gefangene; wenn die „Hill stations‘ (Gegend von 
Arsam, Himalaya-Abhang) für besonders ungünstig gelten, so ist das auf die 
dort stehenden Gurkharegimenter zurückzuführen, die, wie bereits erwähnt und 
noch zu besprechen, besonders stark zu Tuberkulose neigen. 

Was die Bekleidung der indischen Truppen betrifft, so wird sie von der 
Militärbehörde geliefert, und es wird Sorge getragen, daß sie den verschiedenen 
klimatischen Verhältnissen angepaßt ist. Dagegen läßt die Unterkunft der 
Truppen noch manches zu wünschen. Die Leute hausen in ähnlichen „Hütten- 
reihen“ wie die ägyptischen Sudanesen in ihren „Harimat lines“. Sie bauen 
sich diese Hütten selbst mit einem Vorschuß der Behörde, den sie allmählich 
zurückzahlen, so daß die Hütte Eigentum des Bewohners oder des Regiments 
wird. Neuerdings scheint die Regierung die Absicht zu haben, sämtliche 
Hüttenreihen anzukaufen und umzubauen. Die bisherigen Hütten ent- 
sprechen den sanitären Anforderungen nicht genügend, und wenn sie all- 
mählich durch neue und bessere ersetzt sind, so würde das auf die Ver- 
minderung mancher Krankheiten, besonders aber der Tuberkulose sicher ein- 
wirken. Es kommt an auf bessere Lüftung, größere Räume und Vermeidung 
von Überfüllung, zumal in den Quartieren für Verheiratet. Für zweckmäßige 
Baupläne müßte gesorgt werden. Es ist dieselbe Erkenntnis, daß die Tuber- 
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kulose in vieler Hinsicht eine Wohnungskrankheit ist, auf die die Abnahme 
der Tuberkulose in der Heimatarmee mit guten Gründen zurückgeführt wird 
(vgl. oben) Da aber bis zur Durchführung der guten Absicht noch viel Zeit 
vergeht, so fordert Johnston, daß zunächst jeder in den Hütten an Tuber- 
kulose erkrankende Mann daraus entfernt und entlassen, und daß die Hütte 
dann ordentlich desinfiziert werde. Um alle Schwierigkeiten bei Verheirateten 
zu vermeiden, soll die Entlassung auch erfolgen, wenn ein Familienglied 
tuberkulös wird: Was aus den dadurch hart getroffenen Leuten wird, das 
kümmert den Engländer natürlich nicht; Johnston spricht gar nicht davon. 

Von großem Interesse sind Johnstons Ausführungen über die Empfäng- 
lichkeit der verschiedenen Völkerschaften oder Rassen, die im indischen Heer 
vertreten sind, gegen Tuberkulose. Wir geben auszugsweise eine Tabelle darüber 
wieder, die für uns dadurch besonderen Wert gewinnt, das sie zugleich die 
Stärke der indischen Truppen kennen lehrt, mit denen wir zum Teil jetzt auf 
dem westlichen Kriegsschauplatz auch zu tun haben. Die Übersicht bezieht 
sich auf den Jahresdurchschnitt der Zeit von 1886—1899. 

















Völkerschaften Konala iaetb kael a Kopii: 

Gurkhas . Gea tee ee | 140 852 | 1028 | 7,30 
Rajputana Rajputs . . . 2 2000.00 10 254 | 68 6,63 
DOBTRS 5 ee em ee ae eS 17 848 104 5,94 
Jats. er are se een | 31 906 119 | 3,70 
Hindustani Mussulmans . .... . 39 098 135 3,45 
Hindustani Rajputs gl 63 851 | 176 | 2,75 
„Other Caste® Pariahs . . 2. . . . | 14 427 | 25 1,90 
Sikhs c- ag et ke a oh, eG 76 300 137 1,78 
Brahmins. . ........ ./ 20 222 33 1,60 
Gharvallis.. 3 2 @ oe ew SS 8 054 | tI 1,36 
Pathans and Punjabi Mussulmans . . ` 44 362 | 79 | 1,70 
Maharattas 58 837 | 93 1,50 

Zusammen: 526 011 | 2008 | 3,31 

| ı (Durchschnitt) 


Aus dieser Zusammenstellung ist zunächst zu entnehmen, daß die ein- 
geborene indische Armee mit zusammen 526011 durchschnittlicher jährlicher 
Kopfstärke weit größer ist als wir wohl gewöhnlich annehmen. Die Erkran- 
kungen an Lungentuberkulose, die dort für Tuberkulose allein in Betracht 
kommen, betragen im Jahresdurchschnitt von 1886— 189g aller, aus nicht weniger 
als ı2 Völkerschaften hervorgehenden Kontingente 3,31°/,,. Diese Zahl können 
wir wieder mit Deutschland und Frankreich vergleichen, wo die entsprechenden 
Ziffern für die Jahre 1890— 1909 vorliegen: Sie betragen (vgl. Bd. 23, S. 427) fiir 
Deutschland 1,81, fiir Frankreich 5,54°/,,. Wir stehen also weit voran: die 
indische Armee hat fast die doppelten Lazarettzugänge an Lungentuberkulose, 
die französische genau das dreifache der unserigen. Auch die eingeborene 
ägyptische Armee ist mit 2,20 °/,, besser gestellt als die indische. Für die 
englische Inlandsarmee im Durchschnitt von 1905—1909 (vgl. vorhin) ist die 
Zahl 2,50. 
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Wie es scheint, stehen uns auf der Westfront von indischen Truppen 
hauptsächlich Gurkhas gegenüber, die mit einer Lungentuberkuloseziffer von 
7:3°/o9 noch die der Franzosen (5,54) erheblich übertreffen. Da kann man sich 
nicht wundern, wenn die Zeitungen berichten, daß unsere Truppen bei nahe 
aneinander liegenden Schützengräben am Husten die Anwesenheit der Inder 
merken! Es ist ja natürlich, daB das naßkalte Winterwetter auf diese Leute 
besonders ungünstig einwirkt, wenn auch gerade die Gurkhas nicht aus tropisch 
warmen Gegenden Indiens stammen, sondern aus den nördlichen Hügelland- 
schaften. Auch von den Gefangenen wird berichtet, daß sie alle stark husteten, 
und daß manche offenbar schwindsüchtig waren. Neuerdings hört man über- 
haupt weniger von den Indern an der Front, und es heißt, daß man sie zu- 
rückgezogen und an die Riviera gebracht habe, wo sie zu vielen Tausenden 
untergebracht seien (während des Winters 1914/15). 

Daß auch die französischen Kriegsgefangenen viel husten, und daß manche 
an Tuberkulose dahinsiechen, ist nach dem was wir über die Tuberkulosever- 
hältnisse schon des immer noch aus dem besten Menschenmaterial gebildeten 
Friedensheeres wissen, durchaus nicht wunderbar oder auffallend. Wie sollte es 
anders sein, obendrein nach den schweren Strapazen im Felde und in einem be- 
sonders unfreundlichen Winter! Die Kriegsgefangenen haben es bei uns sicher 
so gut wie möglich, und es ist grober Unfug und häßliche Lüge, wenn ein franzö- 
sischer Bericht, der kürzlich durch die Blätter ging, die gemeine Verdächtigung 
ausdrückt, daß „das wissenschaftliche Deutschland, das sich immer rühmte, im 
Kampfe gegen die Tuberkulose an der Spitze der Völker zu stehen, anscheinend 
mit Methode darauf hinarbeite, die Ausbreitung der schrecklichen Krankheit in 
unserem Lande vorzubereiten!“ Das ist stark. Gewiß, wir haben uns gerühmt, 
aber wir haben auch etwas getan, was die Franzosen unterlassen haben: Wir 
haben mit Taten, nicht mit Phrasen gegen die Tuberkulose gekämpft. Jetzt 
tragen sie die Folgen: Sind sie schon im Frieden so schwer von der Tuber- 
kulose heimgesucht, die weder im Heer noch in der Bevölkerung abnehmen 
will, wie soll es da im Kriege besser werden! Mit dem Leitwort „die Kugel 
eines Tuberkulösen ist ebenso tödlich wie die eines Gesunden“, hat man alles 
für diensttauglich erklärt was nur kriechen konnte; die bösen Folgen können 
nicht ausbleiben, und wie eine kürzlich bekannt gewordene Zuschrift an den 
„Figaro“ beweist, beginnen einzelne Einsichtige das auch bereits zu erkennen. 

Johnston versucht eine Kennzeichnung der einzelnen Völkerschaften, 
die in der indischen Armee vertreten sind und die er, schwerlich zutreffend, 
auch als Rassen oder Kasten bezeichnet. Sie zerfallen in zwei Hauptgruppen, 
je nachdem sie Hindus oder Mohammedaner sind. Zu den Hindus gehören die 
Gurkhas, Rajputs (Rajputana und Hindustani Rajputs), Brahmins, Dogras, Sikhs, 
Gharvallis, Jats, Maharattas, die „Other Caste‘“ (Pariahs) und Madras Hindus. 
Sie bilden den bei weitem größten Teil des indischen Heeres, (442551 Mann 
oder 86°/,) während die Mohammedaner (Hindustani und Punjabi Mussulmans) 
nur 83460 Mann oder 14°/, ausmachen. Wahrscheinlich ist in dieser Verteilung 
eine gewisse Absicht oder Vorsicht vorhanden. 

Alle Hindus essen unter keinen Umständen Rindfleisch, meist aber Ziegen- 
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fleisch. Kuhmilch wird gern getrunken, fast stets gekocht, da sie sonst bald 
verdirbt in dem heißen Lande; Perlsucht ist anscheinend nicht ganz selten. 
Die Mohammedaner sind alle Rindfleischesser und meiden alkoholische Getränke, 
die den Hindus nicht verboten sind. Doch trinken die Brahmins nicht, und 
rauchen auch nicht. Aus diesen zum guten Teil auf religiöse Vorschriften zu- 
rückgehenden Lebensgewohnheiten läßt sich aber kein haltbarer Grund für die 
verschiedene Verbreitung der Tuberkulose unter den einzelnen Völkerschaften 
entnehmen. Ein Blick auf die Tabelle zeigt, wie unregelmäßig die Verteilung ist. 
Der Gesamtdurchschnitt der Mohammedaner ist mit 2,57°/,, etwas geringer als 
der der Hindus mit 3,44. Aber von den beiden Völkerschaften der Mohamme- 
daner zeigen die Hindustani Mussulmans mit 3,45 das doppelte der Punjabi 
Mussulmans mit 1,70°/ Und bei den Hindus finden wir einerseits das Maxi- 
mum (Gurkhas 7,30, Rajputana Rajputs 6,63°/,,), andererseits aber das Minimum 
der Haufigkeit (Brahmins 1,60, Makarattas 1,50°/,,). 

Immerhin sind die Verschiedenheiten in der Empfanglichkeit fiir Tuber- 
kulose so auffallend, daß sie irgendwie begründet sein müssen. Wenn man 
typische Vertreter der einzelnen Völkerschaften vergleicht, so würde man auf 
den ersten Blick, meint Johnston, den Gurkha, der ein wahrer kleiner Her- 
kules ist („a veritable pocket Hercules“), für die widerstandsfähigste, und den 
dünnen Madrassi, der zu der Other Caste Hindus gehört, für die schwächste 
Rasse halten. In Wahrheit aber zeigt der Gurkha die größte und der Madrassi 
die geringste Tuberkuloseziffer! Die Madrasarmee ist in der obigen Tabelle 
nicht aufgeführt, weil sie nur einen Teil der Other Castearmee bildet, deren Tu- 
berkuloseziffer 1,9 von Johnston ausdrücklich als nicht genau bezeichnet wird; 
er berechnet die Tuberkuloseziffer für die Madrassitruppen allein auf 1,45, also 
in der Tat die niedrigste. Auch die Brahmins zeigen eine sehr niedrige Zahl: 
1,6 und wir gelangen hier vielleicht zu einer teilweisen Erklärung des auf- 
fallenden Unterschiedes gegenüber den Gurkhas. Wir kennen die „Brahmins“ 
(Brahminen, Brahmanen) im Allgemeinen nur als die oberste priesterliche Kaste 
der Hindu, die ausschließlich dem Priester- und Gelehrtentum lebten — die 
alten Inder waren im gleichen Sinn ein richtiges Denker- und Philosophenvolk 
wie die alten Griechen ein Künstlervolk waren —, und das Kriegerhandwerk 
der zweiten Kaste, den „Kschatrijas“, überließen, aus denen auch die Fürsten 
und Könige hervorgingen. Die dritte Kaste, die ‚„Waisja“, lieferte den Bauer, 
Handwerker und Kaufmann, so daß wir in diesen drei „reinen“ Kasten den 
Lehrstand, Wehrstand und Nährstand vor uns haben, während die vierte Kaste, 
die Sudras oder Parias verachteten Beschäftigungen nachging und als „unrein“ 
galt, ursprünglich jedenfalls der Rasse nach. Der Wandel der Zeiten hat hier 
durch unvermeidliche Vermischungen Änderungen gebracht, und die englische 
Herrschaft hat diese vermehrt. Immerhin sind die Brahminen, wenn auch herab- 
gesunken, doch die reinste und wie Johnston hervorhebt, auch die reinlichste 
Rasse in Indien geblieben. Sie sind strenge Pflanzenesser, genießen niemals 
Fleisch von irgendeinem Tier, vermeiden auch Tabak und Alkohol. Johnston 
möchte darauf ihre und der ähnlich lebenden Maharattas geringe Empfänglich- 
keit für Tuberkulose beziehen. Diese Erklärung stimmt nicht für die Madrassi, 
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die alles Fleisch essen außer Rind und Schwein, tüchtig trinken und nichts 
weniger als reinlich sind, und doch die niedrigste Tuberkuloseziffer haben, 
wohl aber für die Gurkhas, die starke Fleischesser und sehr unsauber sind. 
Jedenfalls haben diese die höchste Tuberkuloseziffer (7,3); sie bringen die Neigung 
zu Lungentuberkulose mit und vermehren sie bei der Truppe, da sie sich be- 
sonders enge, schlecht gelüftete Hütten und Baracken bauen, weil sie wärme- 
bedürftig sind und meist in der „Hill Stations‘, an den kalten und nebligen 
Himalajaabhängen stationiert sind. Unerklärt aber bleibt, weshalb die Rajpa- 
tana Rajputs eine fast ebenso hohe (6,63) und die Dogras (5,94) eine nicht viel 
geringere Tuberkuloseziffer haben: denn diese Stämme haben nicht die schmut- 
zige Art der Gurkhas, und auch in ihrer Lebensweise ist kein rechter Grund 
zu erkennen. Johnston weiß keine Erklärung zu geben, und es wird wohl 
weiterer Forschungen bedürfen, um zu größerer Klarkeit zu gelangen. Einst- 
weilen müssen wir uns mit der Tatsache der auffälligen Verschiedenheit im 
Verhalten der Rassen zur Tuberkulose begnügen. Es mögen mancherlei nega- 
tive „hygienisch-diätetisch-klimatische“ Gründe mitsprechen, der wichtigste und 
entscheidende liegt höchstwahrscheinlich, wie noch ausgesprochener bei den 
ägyptischen Sudanesen, in der mehr oder weniger starken tuberkulösen Durch- 
seuchung und Immunität der verschiedener Völkerschaften. Indien ist zwar ein 
sehr altes Kulturland, aber doch nicht in dem Sinne wie Europa, und es ist 
wohl bedeutungsvoll, daß Johnston ausdrücklich eine allgemeine Zunahme 
der Tuberkulose bei der indischen Bevölkerung betont, die jedenfalls auf den 
zunehmenden Verkehr mit Europäern und die zunehmende ‚„Vereuropäerung“ 
zurückzuführen ist. 

Wir sind in den beiden letzten Abschnitten dieser Zusammenstellungen 
wiederholt unwillkürlich von rein militärmedizinischen Angaben auf allgemein 
medizinische Betrachtungen gekommen, die ganz moderne Probleme der Tuber- 
kuloseforschung berühren. Die Beobachtungen, die hinsichtlich der Tuberku- 
lose bei mehr oder weniger primitiven Völkern anderer Erdteile gemacht wurden, 
wenn sie mit der „europäischen Zivilisation‘ — nur dieses Wort gibt in unserer 
Sprache den gemeinten Begriff der Verhältnisse wieder, die den äußerlichen, 
oberflächlichen, minderwertigen, oft sogar schädlichen Teil des viel höheren 
und edieren Begriffes „Kultur“ bezeichnen — in Berührung kommen, scheinen 
die Ergebnisse dieser Forschungen wirksam zu stützen. Es mag deshalb ge- 
stattet sein, hier noch zwei Schriften aus diesem Gebiet anschließend zu be- 
sprechen. 

S. L. Cummins, dessen inhaltreiche Abhandlung über die Tuberkulose 
in der ägyptischen Armee wir oben kennen lernten, hat darin den Gegenstand 
bereits, berührt. In einer neuern Arbeit!) kommt er auf die Frage eingehender 
zurück, indem er an seine Beobachtung anknüpft, daß der sudanesische Soldat 
eine ganz auffällige Empfänglichkeit für Tuberkulose zeigt, namentlich in Kairo, 
während doch diese Krankheit bei den primitiven Stämmen des Sudan fast 
vollständig fehlt, so gut wie unbekannt ist. Er führt eine Reihe von Autoren 


1) S. L. Cummins: Primitive Tribes and Tuberculosis, Transactions of the Society for 
Tropical Medicine and Hygiene, Vol. V, Nr. 7, London 1912. 
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an, die seine Beobachtungen in Ägypten bestätigen. Diese sind mit gleichem 
Ergebnis von vielen, auch deutschen Forschern, auch für andere Länder ge- 
macht worden. Cummins erwähnt die betreffenden Arbeiten: von Th. D. 
Coleman über die Indianer und Neger in Nordamerika, von F. Smith über 
westindische Truppen in Sierra Leone, von Metschnikoff, Burnet und Ta- 
rassewitsch über die Kalmucken, über deren Tuberkulosefreiheit noch Breh- 
mer wunderliche Theorien aufstellte, und die jetzt stark darunter leiden, seit 
ihr Gebiet stärker mit den russischen Gebieten in Beziehung getreten ist, von 
Pernard, Kone und Meslin über die Bewohner von Anam, von Peiper 
und schon R. Koch iiber Deutsch-Ostafrika. Die Zahl deutscher Arbeiten und 
Beobachtungen (z. B. von Deycke bei den Türken, Much u.a.) hat sich in- 
zwischen wesentlich vermehrt. Alle diese Arbeiten zeigen übereinstimmend: 


I. daß der Mensch, wo er unter primitiven, von der „Zivilisation“ noch 
unberührten Verhältnissen lebt, sp gut wie frei von Tuberkulose ist; 

2. daß derselbe primitive Mensch, wenn er mit der Zivilisation in Be- 
rührung kommt, eine viel größere Empfänglichkeit für die Tuberkulose zeigt, 
als der zivilisierte Mensch selbst; 

3 daß der primitive Mensch diese verderbliche Schwäche dem Umstand 
verdanken muß, daß er einen jungfräulichen Boden für den Tuberkelpilz vor- 
stellt, mit dem er vorher keine Berührung hatte, daß er also auch keinen 
Schutz (Immunität) gegen diesen Feind erwerben konnte, einen Schutz, den der 
zivilisierte Mensch in größerem oder geringerem Maße bereits besitzt. 


Das ist die Bestätigung der Lehren, denen zuerst v. Behring und Rimer 
klaren, wissenschaftlichen Ausdruck gegeben haben, und die sich auf exakte 
Versuche stützen. Diese Lehren sind zunächst nur zögernd angenommen 
worden, weil der Begriff Immunität eine neue, seinem wörtlichen Sinne nicht 
ganz entsprechende Bedeutung erhielt. Aber sie enthalten sicher einen guten 
Teil Wahrheit, und geben weiteren Forschungen den nötigen Anhalt. Cum- 
mins fordert sie besonders für Indien, dessen Verhältnisse hinsichtlich der 
Tuberkulose, wie wir sahen, noch so viele ungelöste Probleme bietet. Um der 
Lösung näher zu kommen, müßte z. B. untersucht werden, ob die im indischen 
Heere von der Tuberkulose so stark befallenen Gurkhas und Dogras auch in 
den Dörfern ihrer heimatlichen Berge ebenso unter der Krankheit leiden, und 
wie sich die im Heere soviel besser gestellten Sikhs, Punjabi Mussulmans, 
Brahmins und Maharattas verhalten. 

Für diese Untersuchungen gibt es eine sehr einfache und dabei sichere 
Methode, die kutane Tuberkulinprobe nach v. Pirquet, die hervorragend ge- 
eignet ist, tuberkulöse Infektion, d. h. die geschehene Berührung mit dem 
Tuberkelbazillus nachzuweisen. Für die Unterscheidung von „aktiver“ und 
„nichtaktiver“ Tuberkulose leistet sie ja leider bekanntlich wenig, aber darauf 
kommt es hier auch gar nicht an. Cummins hat schon an sie gedacht, ich 
selbst habe sie bereits 1909 in einem Vortrage in den Fortbildungskursen zu 
Berlin zu dem Zwecke empfohlen. A. Calmette aber hat sie praktisch zu 
einer großen Sammelforschung benutzt, die sich auf die Verhältnisse der Tuber- 
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kulose in sämtlichen französischen Kolonien bezieht.!) Die Arbeit ist in Deutsch- 
land kaum bekannt geworden, verdient aber eine Besprechung, weil es sich 
um sehr ausgedehnte, exakte Forschungen über die Verbreitung der Tuber- 
kulose in tropischen und subtropischen Ländern handelt. Calmette hat es 
mit seinem Ansehen durchgesetzt, daß die v. Pirquetsche Probe genau nach 
einem ganz einheitlichen Verfahren durchgeführt wurde: Der Impfstoff war 
»luberculine glycérinée brute de Koch“ (also wohl Alttuberkulin) aus dem 
Institut Pasteur, die Impfungen geschahen nach vorheriger Desinfektion der 
Haut am Deltoides des einen oder anderen Armes mittels Impfbohrers (vac- 
cinostyle) oder Lanzette, gleichzeitige Kontrollimpfung mit indifferenter Fliissig- 
keit, Nachsehen erst am 5.—6. Tage, da zweifelhafte oder fliichtige Reaktion 
nicht gelten sollte, sondern nur die ausgesprochene Bildung einer roten Papel. 
Die Untersuchungen erstreckten sich sowohl auf klinisch gesunde Kinder wie 
Erwachsene. Calmette fand tiberall Entgegenkommen und willige Mitarbeiter; 
die Ziffern der Geimpften sind überall groß, zählen meist nach Hunderten, wie 
es ja auch nötig ist, um Zufälligkeiten und falsche Schlüsse zu vermeiden. 
Die Kolonien, die sich beteiligten, sind wohl sämtliche französischen, nämlich 
in Afrika: Senegal, Französisch Guinea, Elfenbeinküste, Madagaskar, Seychellen, 
Reunion, Algier; in Amerika: Antillen; in Asien: Tonkin, Annam, Cochinchina; 
in Oceanien: Loyalty-Inseln, Neue Hebriden, Tahiti, Neukaledonien. 

Die Ergebnisse sind ungefähr folgende: Nirgends ist die Tuberkulose 
merklich vom Klima beeinflußt. Ihre Verbreitung steht vielmehr in offenbarer 
Beziehung zur „Zivilisation“; Sie ist außerordentlich selten unter der ein- 
geborenen schwarzen Bevölkerung in den Ländern, wohin der Europäer erst 
seit wenigen Jahren vorgedrungen ist. Ihre Häufigkeit wächst sichtlich mit 
der Zunahme der Handelsbeziehungen und der fremden Einwanderung. Kein 
Volksstamm zeigt irgendwelche Immunität oder Unempfänglichkeit gegen die 
tuberkulöse Infektion; alle zeigen vielmehr eine um so größere Empfänglich- 
keit je mehr sie vorher gegen den Import des Tuberkelbazillus geschützt waren. 

Die empfänglichsten Rassen, bei denen sich zugleich die Tuberkulose in 
den schwersten und tödlichsten Formen zeigt, sind diejenigen, die zuletzt zur 
Zivilisation gelangt sind: Die Inselbewohner der Südsee und die Neger im 
afrikanischen Hinterland. In den alten Kolonien wie Reunion und den Antillen 
(Martinique und Guadeloupe) ist die Verbreitung tuberkulöser Infektion fast 
ebenso groß wie in den europäischen Großstädten. In den jüngeren Kolonien 
kann man beobachten, daß die Zahl der infizierten Leute überall zunimmt, wo 
europäische Niederlassungen geschaffen wurden, und daß umgekehrt mindestens 
die Formen der Krankheit um so weniger schwer sind, je verbreiteter die In- 
fektion bereits ist, und je länger sie bereits besteht. 

Calmette findet in diesen Tatsachen eine deutliche Bestätigung von 
Beobachtungen, die er zusammen mit C. Guérin (vgl. Presse médicale 1912, 
Febr. 21) gemacht hat, und die mit ähnlichen, in dieser Zusammenstellung 
weiter oben erwähnten zusammentreffen; sie beziehen sich auf die großen Affen, 


1) A. Calmette: L’Epidémiologie de la tuberculose dans les colonies françaises. Annales 
de l'Institut Pasteur 1912, No. 7. Paris. 
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die man aus den afrikanischen Wäldern in unsere europäischen Großstädte 
bringt. Wie diese, so stecken sich auch die Menschen, die bisher keinerlei 
tuberkulöse Infektion kennen lernten, beispielsweise die Kanaken der Südsee 
oder die Neger des afrikanischen Hinterlandes mit der größten Leichtigkeit an, 
sobald sie in Berührung mit dieser Infektion kommen. Auch nimmt bei ihnen 
die Tuberkulose fast regelmäßig schwere akute Formen an (miliare oder galop- 
pierende). Auf der anderen Seite ist in Gegenden wo die Tuberkulose schon 
lange verbreitet ist, die Zahl der Leute außerordentlich groß, bei denen die 
positive Hautreaktion auf latente oder okkulte Herde schließen läßt. Hier ist 
die Infektion bereits im jugendlichen Alter erfolgt, und die beobachteten Formen 
sind wie in Europa vorwiegend chronische, mit Neigung zu Lokalisation in den 
Gelenken, Knochen, Lungen usw. 

Calmette benutzt seine Sammelforschung auch zu Schlüssen in anderer 
Richtung: Es ist nicht mehr möglich, die v. Behringsche Hypothese (1903) 
aufrecht zu halten, daß die Lungentuberkulose des Erwachsenen und das späte 
Hervortreten einer frühen Infektion fast stets bovinen Ursprungs sei, die bereits 
in den ersten Lebensmonaten infolge des Genusses bazillenhaltiger Milch ent- 
standen ist. Denn sowohl bei der westafrikanischen Bevölkerung, die noch 
wenig durchseucht ist. wie in Indochina, wo das erheblich mehr der Fall ist, 
sind die Kinder regelmäßig frei von Tuberkulose bis zur Entwöhnung. Erst 
von da beginnt für sie die Gelegenheit zur Infektion. In Indochina kauen die 
Großeltern, Eltern oder größeren Geschwister den Reis vorher durch und geben 
ihn dann den ganz kleinen Kindern in den Mund. In Westafrika geschieht 
dasselbe mit dem „Kusskuss“ (Hirsebrei), Später geht die Tabakpfeife, die 
Betelrolle oder die Kolanuß von Mund zu Mund, und so verbreitet sich die 
Infektion sehr leicht, sicher viel häufiger auf dem Verdauungswege als durch 
die Atmungsorgane. Darin hat v. Behring recht. Aber weder in Indochina, 
noch in Westafrika, noch auf den Antillen oder in der Südsee kann ein boviner 
Ursprung der Tuberkulose vermutet werden, weil die kleinen Kinder niemals 
Kuhmilch trinken wie in Indochina, oder weil schlechterdings kein Rindvieh vor- 
handen ist wie auf den Südseeinseln, oder weil die einheimischen Rindviehrassen, 
wo überhaupt Rindvieh vorhanden ist, noch völlig frei von Tuberkulose sind. 
Nur im Süden von Madagaskar und auf Reunion beginnt die Perlsucht durch 
europäische Einfuhr sich beim Rindvieh ebenso wie beim Menschen zu verbreiten. 
Gleichwohl ist man doch erstaunt, daß beispielsweise in Anam unter gewissen 
Umständen, wie in höheren Schulen, in Gefängnissen u. dgl., die Zahl der tuber- 
kulös Infizierten 80°/, übersteigt, also der Zahl gleichkommt, die Calmette 
bei der Arbeiterbevölkerung der großen Städte des nördlichen Frankreich be- 
obachtet hat, während man doch alle bovine Ansteckung ausschließen kann. 
Es ist ganz ebenso auf den Südseeinseln, wo die Tuberkulose so außerordent- 
lich häufig und bösartig ist. Die Übertragung von Mensch zu Mensch geschieht 
in diesen Ländern infolge besonderer Lebensgewohnheiten vielleicht leichter als 
bei uns, aber man sieht wie mächtig sie für sich allein sein kann. Übrigens 
vergißt Calmette, daß man der v. Behringschen Auffassung von dem ganz 
vorwiegend bovinen Ursprung der menschlichen Tuberkulose in Deutschland 
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eine nur sehr teilweise Anerkennung gegeben, sie vielmehr meist abgelehnt 
hat. Nur die Meinung, daß die Infektion ganz vorwiegend aerogen, auf dem 
Atemwege und von den Atemorganen aus geschehe, ist durch v. Behring 
stark erschüttert worden, obwohl sie doch noch viele Anhänger hat. Das ist 
eigentlich schwer begreiflich, da es, abgesehen davon, daß das zähe hygro- 
skopische tuberkulöse Sputum außerordentlich schwer zu schwebendem Staub 
wird, physikalisch nicht denkbar ist, wie die offenbar sehr geringen Mengen 
von Tuberkelbazillen, die bei einer gewöhnlichen Infektionsgelegenheit wirken, 
gerade in die Tiefen der Lunge geführt werden sollen, ohne längst vorher ab- 
gesetzt zu werden. Auch die Flüggeschen Tröpfchen spielen schwerlich eine 
entscheidende Rolle. Wir müssen annehmen, daß es viele Infektionsquellen 
und sehr viele Infektionswege gibt, von denen aber der aerogene Weg kaum 
der wichtigste ist, jedenfalls nicht häufig bis in die Tiefe der Lunge, gar bis 
zu den Alveolen führt. Eher führt auch er nur bis zum Schlundring und in 
die Verdauungsorgane, oder erreicht diese Eingangspforten mittelbar, indem 
er zu Verunreinigung der Nahrung usw. Anlaß gibt. Calmette mag wohl 
recht haben, daß die alimentäre Infektion im Verlauf des Verdauungskanals 
das gewöhnliche ist. 

Der Streit um diese Dinge ist etwas verstummt, seit uns die neuen Pro- 
bleme der Immunität beschäftigen, die bereits manches Licht in dunkle Ge- 
biete der Lehre von der Tuberkulose gebracht hat, auch in die Frage der 
Rassenempfänglichkeit gegenüber dieser Krankheit. Wir sind auf sie von einem 
scheinbar ganz fremden Ausgangspunkt aus gelangt, von der Verbreitung der 
Tuberkulose in den Heeren der modernen Völker, und doch kommt man dabei 
notwendig auf diese Probleme, wenn man etwas mehr als bloße statistische 
Zahlenzusammenstellungen sucht. Gerade die Erforschung der Tuberkulose in 
den Heeren, zumal den aus fremden Rassen gebildeten, ist geeignet wertvollste 
Beiträge zu ihrer Lösung zu liefern. Wir wollen hoffen, daß nach dem Kriege 
die deutsche Wissenschaft reichliche Gelegenheit dazu findet. 
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III. 
Tuberkulosebefunde bei Obduktionen von Kombattanten. 


(Aus dem Institut für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Akademie 
für praktische Medizin zu - Düsseldorf.) 


Von 
Prof. J. G. Mönckeberg. 


=SSlie Todesfälle in den Feld-, Kriegs-, Reserve- und Vereinslazaretten be- 
Ee E treffen zum weitaus größten Teile Individuen, die in der Blüte des 
IS Lebens stehend, durch die schnell zum Ende führenden Folgen 
char Verletzungen oder durch rasch verlaufende akute Infektionskrank- 
heiten dahingerafft werden. Da es sich dabei ausschließlich um Leute handelt, 
die wenige Wochen oder Monate vor ihrem Ende als tauglich, die großen 
Strapazen des Feldzuges auszuhalten, bezeichnet worden waren, die demnach 
vom klinischen Standpunkte für völlig gesund galten, ist dieses Material 
für den pathologischen Anatomen durchaus einzigartig, da er durch die Ob- 
duktionen derartiger Fälle in die Lage versetzt wird, eine Reihe von Fragen 
über das Verhalten der Organsysteme auf dem Höhepunkte des Lebens der 
Lösung näher zu bringen. So hat z.B. Aschoff in einem Vortrage darauf 
hingewiesen, daß man durch die Obduktionen in den Lazaretten Aufschluß er- 
halten könne über die Organgewichte im kräftigsten Mannesalter. Weit wich- 
tiger erscheint mir die durch die Autopsien gebotene Möglichkeit, die Häufig- 
keit bestimmter Organveränderungen festzustellen. Natürlich sind für solche 
Untersuchungen statistischer Art möglichst zahlreiche Sektionen dringend er- 
forderlich. Leider scheint die Wichtigkeit der Ausführung von Obduktionen 
in den verschiedenen Lazaretten noch nicht genügend erkannt worden zu sein, 
da der pathologische Anatom nicht in dem Maße zu Rate gezogen wird, wie 
es der Bedeutung der Sache in wissenschaftlicher und auch praktischer Hinsicht 
entspricht. Nur aus zahlreichen Befunden lassen sich allgemeine Schlüsse ab- 
leiten und kann ein Einblick in das Verhältnis des „anatomischen“ Gesund- 
heitszustandes unserer Diensttauglichen zu dem „klinischen“ gewonnen werden. 
Es wäre daher außerordentlich wünschenswert, daß nicht nur in der Heimat, 
sondern auch an der Front möglichst zahlreiche Leichen obduziert würden, 
und daß bei den Sektionen außer auf die Todesursache ganz speziell auf be- 
stehende accidentelle Organveränderungen und Residuen früherer Erkrankungen 
geachtet würde. 

Bei dem unter den gegenwärtigen Verhältnissen relativ großem Materiale, 
das mir in den Reservelazaretten im Bereiche des VII. Armeekorps zur Ver- 
fügung steht, habe ich von Anfang an auch auf das Vorhandensein tuber- 
kulöser Prozesse und ihrer Residuen gefahndet. Über meine diesbezüg- 
lichen Befunde habe ich kurz in einem Vortrage vor dem Verein der Ärzte 
Düsseldorfs (cf. Münch. med. Wochschr. 1915, Nr. 3) berichtet. Inzwischen ist 
die Zahl der von mir obduzierten Kombattanten auf 85 gestiegen. 

Unter diesen 85 Fällen fand sich 27mal = 31,76%), Tuberkulose oder 
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zweifellose Residuen von ihr, wobei ich bemerken möchte, daß ich nur 
Schwielenbildungen in den Lungen mit käsigen oder kreidigen Einlagerungen 
und verkäste oder verkalkte Lymphknoten als sichere Reste tuberkulöser Pro- 
zesse ansehe, nicht dagegen einfache Narbenbildungen, auch wenn sie z.B. an 
den Lungenspitzen lokalisiert sind. Die 27 Fälle betrafen 22 deutsche, 4 fran- 
zösische und ı belgischen Krieger im Alter von 21—43 Jahren. 

Während in 5 Fällen die Tuberkulose als Todesursache anzusehen war, 
stellten in den übrigen 22 Fällen die tuberkulösen Veränderungen oben er- 
wähnte accidentelle Befunde dar. Unter diesen 22 Fällen wurden 3mal frischere 
Prozesse, ıgmal alte Erkrankungen der genannten Art konstatiert. 

Die Lokalisation der alten Herde war in den letzteren ıg Fällen folgende: 


Schwielige Herde mit Einlagerungen in beiden Lungenspitzen .. 3 Fälle 
on ” j j nur in der rechten Spitze .. ı Fall 

„ j i ij nur im rechten Unterlappen 1 Fall 
Verkäsung oder Verkalkung von Bronchialdriisen links ...... 1 Fall 
„ ” ” 33 3 rechts...... 9 Falle 
(davon ı gleichzeit, Herde in beiden Lungenspitzen) 

a i j ,» Bifurkationsdriisen ........ 2 Falle 
(davon ı gleichzeit. Bronchialdrüsenverkalkung rechts) 

„ „ ” „ von Mesenterialdriissen. ..... 4 Fälle. 


Aus dieser Zusammenstellung geht in auflälliger Weise das Überwiegen 
der rechten Seite der Thoraxorgane als Lokalisation der tuberkulösen Prozesse 
hervor. Während die linke Lunge keinmal Sitz alter Erkrankungsherde war 
und die linksseitigen Bronchiallymphknoten nur einmal isoliert verändert an- 
getroffen wurden, konnten zweimal alte Herde in der rechten Lunge und 
neunmal rechtsseitige Bronchialdrüsenverkäsungen oder -verkalkungen nach- 
gewiesen werden. 

In diesen Fällen handelte es sich um Leute im Alter von 21— 37 Jahren, 
die in Friedenszeiten die verschiedensten Berufe ausgeübt hatten, neben einen 
Wagenführer, drei Bergleuten, einem Maurer, einem Metzger, einem Landwirt, 
einem Bäcker, einem Feldarbeiter, einem aktiven Vizefeldwebel finden sich 
unter ihnen zwei Kaufleute und ein Lehrer; in sechs Fällen konnte der Beruf 
nicht eruiert werden. Zwei Fälle stammten aus dem französischen, einer aus 
dem belgischen, alle anderen aus dem deutschen Heere. Die Deutschen verteilen 
sich ihrer Ortsansässigkeit nach auf die verschiedensten Gegenden Deutschlands 
(Pommern, Rheinprovinz, Lothringen, Braunschweig, Schlesien, Brandenburg, 
Württemberg, Westfalen, Sachsen und Hamburg). Ein Fall betraf einen Land- 
sturmmann, der zum Bahnschutz verwendet worden war und mit einer Wirbel- 
fraktur tot auf seinem Posten aufgefunden wurde. In einem weiteren Falle 
handelte es sich um einen französischen Soldaten, der in Gefangenschaft an 
Cholera nostras gestorben war. Alle anderen Fälle zeigten Kriegsverwundungen, 
die indirekt zum Tode geführt hatten, mit Ausnahme eines Falles, bei dem zu 
einer in Heilung begriffenen Weichteilschußverletzung des Oberschenkels ein 
Typhus hinzugetreten war. Als Todesursache wurden in den bleibenden 
16 Fällen viermal Tetanus, siebenmal eitrige Entzündungen der durch die Ver- 


ee TUBERKULOSEBEFUNDE VON KOMBATTANTEN. 35 





letzungen getroffenen Organe oder Körperhöhlen und fünfmal septische Er- 
krankungen, die entweder direkt von den Wunden ihren Ausgang genommen 
hatten oder indirekt über Rückenmarksläsionen von den Harnorganen aus ent- 
standen waren. 

Von den drei oben genannten Fällen. frischerer Tuberkulose als 
Nebenbefund betrafen zwei Fälle Franzosen, von denen der eine, 21ıjährig, 
im Anschluß an einen linksseitigen Femoralisschuß an einer Gasphlegmone 
zugrunde ging und eine isolierte frische Tuberkulose einiger dem Herzbeutel 
aufliegender mediastinaler Lymphknoten zeigte, während bei dem anderen, 
25jährigen, eine von einer Schußfraktur der linken Fibula ausgehende Tetanus- 
infektion den Tod herbeiführte und eine frische Tuberkulose einzelner Bron- 
chialdrüsen beiderseits bei der Sektion gefunden wurde. Im dritten Falle 
handelte es sich um einen 25jährigen aktiven preußischen Offizier aus Lebus, 
der am 21. September am linken Oberschenkel verwundet wurde. Die Schuß- 
verletzung führte zu einem Aneurysma der Arteria femoralis, die wegen dauern- 
den Blutverlustes schließlich reseziert werden mußte. Der Tod trat am 20. Ok- 
tober unter den Erscheinungen der schweren Anämie ein. Bei der Obduktion 
fand sich ein alter Herd im rechten Oberlappen (wiederum rechts!), in dessen 
Umgebung es zu einer ziemlich dichten Aussaat von frischen Tuberkeln ge- 
kommen war; außerdem waren einzelne Mesenteriallymphknoten verkalkt. Mög- 
licherweise hatte in diesem Falle die von der Verletzung herrührende Schwä- 
chung des Organismus den alten Herd zum Wiederaufflackern gebracht. 

Während bei den bisher besprochenen Fällen die Obduktion keinerlei 
Anhaltspunkte dafür ergeben hat, daß der im Organismus vorhandene latente 
tuberkulöse Prozeß durch die Strapazen des Feldzuges irgendwie beeinflußt 
worden war, liegen die Verhältnisse bei den fünf Fällen von zum Tode füh- 
render Tuberkulose ganz anders. Hier handelt es sich um Individuen, die 
ebenfalls, aber in weit ausgedehnterem Maße zur Zeit ihrer Aushebung tuber- 
kulös waren und bei denen die Erkrankung gleich oder bald nach dem Dienst- 
antritt rapide Fortschritte machte und den Tod herbeiführte. 

Wie weit der tuberkulöse Prozeß bereits beim Diensteintritt vorgeschritten 
war und wieviel von dem bei der Sektion erhobenen Befunde auf Kosten der 
Anstrengungen im Dienste zu setzen ist, läßt sich natürlich nicht mit einiger 
Sicherheit sagen. Nur ein Fall bietet in dieser Hinsicht einige Anhaltspunkte, 
da bei ihm einige Monate vor der Einstellung ins Heer der tuberkulöse Prozeß 
autoptisch festgestellt werden konnte. | 

Der Fall betraf einen 24jährigen, aus Düsseldorf gebürtigen Landwirt, 
der 1910—12 gedient hatte und, nachdem er angeblich verher nie krank ge- 
wesen war, im Juli 1913 an einem Darmleiden erkrankte. Das Leiden wurde 
fiir eine Blinddarmentziindung gehalten; im Januar 1914 wurde die Operation 
ausgeführt. Bei der Operation konnte eine Tuberkulose des Coecums mit 
miliarer Tuberkelaussaat auf dem Peritoneum festgestellt werden. Am 16. Sep- 
tember 1914 wurde der Patient als Reservist eingezogen. Am 6. Oktober kam 
er wegen Durchfall, Erbrechen und zunehmender Abmagerung in das Kriegs- 
lazarett Laon, von wo er am 20. Oktober in ein Düsseldorfer Vereinslazarett 
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überführt wurde. Hier gab er an, daß er sich seit Juli 1913 nie mehr ganz 
wohl gefühlt habe; seine Klagen bestanden in Husten, Schmerzen und Schwitzen. 
Am 27. November wurde er nach Benrath, am 30. November in die städtischen 
Krankenanstalten in Düsseldorf verlegt, wo der Tod am 18. Dezember erfolgte. 
Bei der Sektion fand sich eine chronische allgemeine Tuberkulose: Alte 
Schwielen im r. Oberlappen, eine glattwandige Kaverne im l. Oberlappen, sub- 
miliare Aussaat in beiden Lungen; tuberkulöse Geschwüre des Kehldeckels, 
der Sinus piriformes, des Kehlkopfs, der Trachea und der Bronchien; ulceröse 
Tuberkulose des Dünn- und Dickdarms mit Perforation eines Geschwürs an 
der Ileocoecalklappe; Perforationsperitonitis; Defekt des Wurmfortsatzes; ältere 
peritoneale Adhäsionen (keine peritonealen Tuberkel! cf. oben den Befund bei 
der Operation); Tuberkulose der Bronchial- und der stark vergrößerten Mesen- 
teriallymphknoten; Milz- und Nierentuberkel; tuberkulöse Ausscheidungsherde 
in der l. Niere; Schilddrüsentuberkel. 

In diesem Falle hatte also wohl zweifellos die Tuberkulose schon zur 
Zeit der Einstellung einen progredienten Charakter. Das gleiche darf man 
annehmen bei folgendem Falle, da die Ausübung des Dienstes viel zu kurz 
war, um die akute Verschlimmerung erklären zu können. 

Der 42jährige Buchbindermeister K. F. wurde am 20. Oktober 1914 als 
Landsturmmann eingezogen und kam zur Besatzung eines Antwerpener Forts. 
Bereits zwei Tage danach mußte er wegen Magenbeschwerden, Kurzatmigkeit 
und Husten, Beschwerden, über die er seit ı!/, Jahren zu klagen hatte, das 
Lazarett in Antwerpen aufsuchen. Von hier wurde er nach weiteren vier Tagen 
nach Deutschland zurückgeschickt, wo er zunächst für etwa drei Wochen in 
ein Vereinslazarett in Düsseldorf, dann am 22. November in die städtischen 
Krankenanstalten in Düsseldorf aufgenommen wurde. Hier wurden im Aus- 
wurf zahlreiche Tuberkelbazillen gefunden. Am 25. November bekam der 
Patient eine Hämoptoe; aın 27. November erfolgte der Exitus letalis. Die 
Obduktionsdiagnose lautete: Chronische Tuberkulose beider Lungen mit Ka- 
vernenbildung in beiden Ober- und im I. Unterlappen; käsige Bronchopneu- 
monien in allen Lappen; blutiger Inhalt in einer Kaverne des |. Oberlappens; 
Tuberkulose der mediastinalen Lymphknoten; Chronischer Magen-Darmkatarrh 
ohne Geschwürsbildung. Es fand sich außerdem eine atrophische Lebercirrhose 
mäßigen Grades mit Milzhyperplasie und Ascites, ferner Gallensteine (Verschluß- 
stein des Ductus cysticus, Hydrops der Gallenblase), Cirrhose des Pankreas und 
parenchymatöse Nephritis. 

Bei den drei weiteren Fällen läßt sich eine durch den Kriegsdienst her- 
beigeführte Verschlimmerung der bestehenden latenten Erkrankung zum min- 
desten nicht ausschließen. 

Im ersten dieser Fälle handelte es sich um einen 35jährigen Kellner aus 
Bonn, der 1900 beim Seebataillon gedient hatte, mit ıı Jahren Lungenentzün- 
dung überstanden hatte, sonst nie krank gewesen war und am ọ. Mobil- 
machungstage als Seewehrmann in Wilhelmshaven sich stellen mußte. Ende 
August erkrankte er an Husten und Erkältung; Mitte September wurde er ins 
Lazarett in Wilhelmshaven aufgenommen und Ende September nach Düssel- 
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dorf beurlaubt. Hier kam er am 30. November in die städtischen Kranken- 
anstalten, wo er am 20. Januar 1915 starb. Bei der Sektion fand sich eine 
ältere schwielige Tuberkulose des rechten Oberlappens (rechts!) mit einzelnen 
bis walnußgroßen, ziemlich glattwandigen Kavernen, die mit schmierig eitrigen 
Massen angefüllt waren. Im übrigen waren beide Lungen durchsetzt von sub- 
miliaren Tuberkeln mit beginnender Verkäsung. Außerdem fanden sich frische 
tuberkulöse Ulcerationen des Kehlkopfes und der Trachea, sowie ein Ulcus des 
Jleum neben ausgedehnterer Geschwürsbildung des Coecum. Mikroskopisch 
ließen sich noch frische Tuberkel der Milz nachweisen. — In diesem Falle 
dürfte die Tuberkulose des rechten Oberlappens schon zur Zeit der Mobil- 
machung bestanden haben, während die übrigen Manifestationen der Tuber- 
kulose wahrscheinlich erst in den letzten Monaten sich entwickelt haben. 

Der zweite Fall betrifft einen 24jährigen Brauer aus Düsseldorf, der am 
3. Mobilmachungstage als Ersatzreservist in Saarlouis sich stellen mußte, wo 
er 6 Wochen ausgebildet wurde. Früher war er angeblich nie krank. Am 
Ende der Ausbildungszeit klagte er über Luftmangel und Seitenstiche und 
wurde schlapp. Am 16. September wurde er in das Krankenhaus in Saarlouis 
aufgenommen, von wo er am 2. Oktober nach Düsseldorf überführt wurde. 
Am 14. Oktober gelangte er hier in den städtischen Krankenanstalten zur Auf- 
nahme; während seines Aufenthaltes wurden reichliche Tuberkelbazillen im 
Sputum nachgewiesen. Der Tod trat am 21. November ein. Die Sektion bot 
das Bild der rapid verlaufenen Lungenphthise: ausgedehnte käsig-pneumonische 
Herde mit Zerfallshöhlen in allen Lappen, besonders im linken Oberlappen; 
tuberkulöse Ulcera mit käsigem Grunde im Kehlkopf, in der Trachea und im 
Dünn- und Dickdarm; im lleum außerdem verkäste, nicht ulcerierte Solitär- 
follikel. Als Residuen alter Prozesse, die aller Wahrscheinlichkeit nach während 
der Dienstzeit neu aufgeflackert waren, fanden sich neben frisch tuberkulösen 
einzelne verkreidete Bronchiallymphknoten. 

Um einen an der Front verletzten Krieger handelt es sich schließlich 
beim dritten Fall. Der 28jährige Maurer C.K., der vorher nie krank gewesen 
war, wurde zu Beginn des Feldzuges als Reservist bei einem Infanterie-Regiment 
eingezogen und am 16. September auf dem westlichen Kriegsschauplatz ver- 
wundet. Mit einer Schußfraktur des rechten Oberarms und einem Streifschuß 
am Kinn kam er am 22. September in die chirurgische Klinik der städtischen 
Krankenanstalten in Düsseldorf. Hier nahm die Wundheilung einen normalen 
Verlauf; doch wurden im Auswurf massenhaft Tuberkelbazillen nachgewiesen, 
so daß am 3. Dezember die Verlegung des Patienten auf die medizinische 
Klinik nötig wurde. Am 22. Dezember, also gerade ein Vierteljahr nach der 
Verwundung starb der Patient unter den Erscheinungen der floriden Lungen- 
und Darmtuberkulose. Die Obduktion deckte eine alte schwielige Tuber- 
kulose des rechten Oberlappens (rechts!) auf. Im linken Ober-, im rechten 
Mittel- und Unterlappen fanden sich neben käsig-pneumonischen Herden | 
frische Kavernen, von denen eine subpleural im rechten Unterlappen ge- 
legene perforiert war und zu einem rechtsseitigen Pyopneumothorax geführt 
hatte. Im Ileum, Coecum und Wurmfortsatz ließen sich Ulcera mit käsigem 
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Grunde, in den bronchialen, mediastinalen und mesenterialen Lymphknoten 
und im linken Nebenhoden verkäste Konglomerattuberkel, in Milz und Nieren 
miliare Tuberkel nachweisen. Auch in diesem Falle dürfte die Tuberkulose 
des rechten Oberlappens allein bei Einstellung des Patienten vorhanden ge- 
wesen sein, während die übrigen Herde erst als Folgen der Strapazen des 
Feldzuges hinzugetreten sind. — 

Für die so wichtige Frage der Ausbreitung latenter Tuberkulose durch 
direkte Gewalteinwirkung, auf die bei dem Kriegsmaterial die Aufmerksamkeit 
des Obduzenten besonders gerichtet sein muß, bieten meine Fälle kein Beant- 
wortungsmaterial. Ebenso finden sich auch keine Anhaltspunkte für im Felde 
akquirierte Infektionen. 

Warum einmal eine alte Tuberkulose während des Kriegsdienstes exazer- 
biert, das andere Mal dagegen latent bleibt, ist natürlich schwer zu sagen. So- 
viel läßt sich aber aus dem vorliegenden Material schließen, daß nicht der Grad 
der körperlichen Anstrengung dabei den Ausschlag gibt; denn gerade die Leute, 
bei denen der Prozeß nicht wieder aufgeflackert ist, hatten mit wenigen Aus- 
nahmen schwerere Strapazen zu ertragen, als die anderen. Dagegen glaube 
ich, daß der Grad der Ausheilung und die Ausdehnung der latenten Tuber- 
kulose sehr wesentlich in Betracht zu ziehen sind. Je weniger ausgeheilt und 
je ausgedehnter die latente Tuberkulose, desto größer die Gefahr für eine 
Exazerbation bei körperlicher Überanstrengung. 
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Tuberkulosefürsorge in der Armee’). 


Kriegsministerium. Berlin W. 66, den 19. Oktober 1914. 
Nr. 1387/10. 14. MA. Leipziger StraBe 5. 


Zu Sect. Ila Nr. 4903. 


Auf das Schreiben vom 4. ds. Mts. beehrt sich das Kriegsministerium folgendes 
zu erwidern: 

Eine Entlassung von an Tuberkulose leidenden Mannschaften aus den Lazaretten 
zu den Ersatztruppenteilen entspricht nicht den Bestimmungen (F.S.O. $ 125, 3); 
sie sollen bis zu ihrer Entlassung als dienstunbrauchbar in Lazarettbehandlung ver- 
bleiben. 

Um aber unter den derzeitigen Verhältnissen die Reserve- usw. Lazarette von 
der Behandlung tuberkulöser Mannschaften zu entlasten, und die Übertragungsgefahr 
in den Lazaretten nach Möglichkeit einzuschränken, andererseits aber auch den als 
tuberkulös oder tuberkuloseverdächtig erkannten Heeresangehörigen die Vorteile einer 
für ihr Leiden besonders günstigen Behandlung zuteil werden zu lassen, sind in 
einer größeren Anzahl von Lungenheilstätten mehrere Tausend Lagerstellen vertrag- 
lich sichergestellt; so stehen für den Bezirk des Gardekorps in dem Reservelazarett 
Lungenheilstätte Beelitz 356 Betten ausschließlich für Tuberkulose zur Verfügung, 
und es liegt natürlich in der Absicht dieser seitens der Heeresverwaltung getroffenen 
Vorsorge, daß sämtliche tuberkulöse Mannschaften aus allen anderen Lazaretten 
sofort nach Erkennung der Krankheit dorthin überführt werden. 

Wie lange die Leute dort behandelt werden sollen, läßt sich nicht von vorn- 
herein bestimmen; es würde aber hier keinem Bedenken begegnen, daß sie solange 
in militärärztlicher Behandlung verbleiben, bis eine etwaige anderweitige Unterbringung 
in einer Heilstätte sich ermöglichen läßt. 

Dabei wird bemerkt, daß die bestehenden Lungenheilstätten der Versicherungs- 
anstalten usw. grundsätzlich nicht zur Einrichtung von allgemeinen Reservelazaretten 
verwandt worden sind, einmal, um auch nur die geringste Ansteckungsmöglichkeit 
unserer lungengesunden Soldaten zu vermeiden, andererseits eine die Fortführung 
der segensreichen Fürsorge der genannten Anstalten im Kampf gegen die Tuberku- 
lose nicht zu hindern. 

So ist auch in Beelitz über die Hälfte der dortigen Männerabteilung zur 
Verfügung der Landesversicherungsanstalt geblieben. 

Bei dieser Sachlage erübrigt sich ein weiteres Eingehen auf den Vorschlag 
der Königlichen Kommandantur von Berlin in ihrem Schreiben vom 3. ds. Mts. 
Sect. I Nr. 5364, die private Wohltätigkeit zur Fürsorge für unsere an Tuberkulose 
erkrankten Soldaten in Anspruch zu nehmen. 

In Vertretung 
gez. v. Wandel. 


das Königliche Oberkommando in den Marken hier. 


Kriegsministerium. 
Medizinal - Abteilung. Berlin W. 9, den 17. März 1915. 
Nr. 5383/2. 15. MA. Leipziger Platz 17. 


Hier ist bekannt geworden, daß einerseits die Belegung der Sonderanstalten 
oder -Abteilungen für tuberkulöse Lunkenkranke z. Zt. noch vielfach verhältnismäßig 


1) Die Erlasse der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums wurden der Redaktion freund- 
licher Weise zum Abdruck übermittelt. Die Verfügung vom 4. März d. J. bezieht sich zwar nicht 
unmittelbar auf die Tuberkulose allein, sondern betrifft die allgemeine Fürsorge für die Kriegsbe- 
schädigten, hat somit also auch für tuberkulöse Heeresangehörige Geltung. Vergl. die im vorigen 
Band der Zeitschrift S. 308 abgedruckte Verfügung des Kriegsministeriums. 
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gering ist, daß andererseits nicht selten derartige lungenkranke Mannschaften in den 
übrigen Lazaretten, zum Teil unter andersartigen Kranken, liegen, manchmal sogar 
als dienstunbrauchbar zur Entlassung kommen, anstatt zunächst einer Lungenheil- 
stätte zugeführt zu werden. 

Es wird daher die Verfügung vom 19. Io. 1914 Nr. 1387/10. 14. MA. in 
Erinnerung gebracht und erneut darauf hingewiesen, daß jeder Mann, bei dem 
— sei es bei der Truppe oder im Lazarett — ein tuberkulöses oder 
tuberkuloseverdächtiges Lungenleiden festgestellt wird, unverzüglich 
in eine der in Betracht kommenden Lungenheilstätten usw. übergeführt 
werden muß. 

Das Verfahren bei der Überführung regeln die Sanitätsämter. Ist von vorn- 
herein eine Wiederherstellung der Dienstfähigkeit unwahrscheinlich, so ist der Mann 
einer Lungenheilstätte seiner Heimat zu überweisen; bei Leuten, die der Reichs- 
versicherung unterliegen, hat, wenn möglich, die Überweisung in eine Lungenheil- 
stätte der betreflenden Versicherungsanstalt usw. zu erfolgen. (Vergl. auch Ver- 
fügungen vom 4. 3. 1915 Nr. 5801/2. 15. MA. und vom 8. 3. 1915 Nr. 7406/2. 
15. MA.) © 

Das in der oben genannten Verfiigung erwihnte Ersuchen an das Reichsamt 
des Innern, für eine Beschleunigung der weiteren Fürsorge seitens der bürgerlichen 
Behörden zu sorgen, ist anscheinend vielfach dahin ausgelegt worden, als ob grund- 
sätzlich auf eine möglichst schnelle Entlassung der tuberkulösen Heeresangehörigen 
Wert zu legen sei. Diese Auffassung triflit nicht zu. Zunächst ist stets die Durch- 
führung des Heilverfahrens ins Auge zu fassen; besteht nach Grad und Art des 
Leidens und nach dem Gesamtzustand die begründete Hoffnung auf einen erheb- 
lichen und nachhaltigen Kurerfolg, so ist das Heilverfahren bis zur Erreichung 
dieses Zieles fortzusetzen. Sollte dabei die Dauer von drei Monaten überschritten 
werden müssen, so ist ein Antrag auf Kurverlängerung an das zuständige Sanitäts- 
amt zu richten. Aber auch in anderen Fällen, in denen ein solcher Kurerfolg 
nicht zu erwarten ist, kann durch einen längeren Aufenthalt in der Heilstätte usw. 
versucht werden, wenigstens eine Besserung, insbesondere des allgemeinen Körper- 
zustandes zu erzielen; namentlich gilt das für solche Leute, bei denen auf die 
Gewährung eines Heilverfahrens seitens bürgerlicher Behörden nicht gerechnet 
werden kann. 

Die Verhandlungen wegen der Übernahme der weiteren Fürsorge für die 
Kranken durch die bürgerlichen Verwaltungsbehörden oder freiwilligen Fürsorge- 
organisationen sind so einzuleiten, daß das Entlassungsverfahren nach Abschluß der 
Behandlung nicht verzögert wird. Der Kranke soll aus der Fürsorge der Heeres- 
verwaltung tunlichst unmittelbar in diejenige der bürgerlichen Behörden oder Für- 
sorgeausschüsse u. dgl. übergehen. Dadurch kann auch vermieden werden, daß 
einer weiteren Behandlung bedürftige Tuberkulöse, die eine Gefahr für ihre Um- 
gebung bilden, nach der Entlassung aus dem Heere für längere Zeit in ihre 
Familie usw. zurückkehren. 

Für eine Überweisung an die bürgerlichen Behörden usw. ist fortan das 
nebenstehende Muster zu verwenden. 

Die während des Krieges an Tuberkulose erkrankten aktiven Unteroffiziere 
dürfen erst zur Entlassung als dienstunbrauchbar eingegeben werden, wenn durch 
eine längere Beobachtung und Durchführung eines Heilverfahrens sicher festgestellt 
ist, daB eine Wiederherstellung auch der Garnisonverwendungsfähigkeit ausge- 
schlossen ist. 

Dienstunfähigkeitszeugnisse werden von den Stationsärzten oder Heilstätten- 
ärzten auf Anordnung des Chefarztes des Reservelazaretts, dem die Heilstätte an- 
gegliedert ist, ausgestellt. Wegen der erforderlichen Unterlagen setzt sich der Chef- 
arzt mit dem Ersatztruppenteil in Verbindung. 

Es wird ergebenst ersucht, auf eine strenge Beachtung dieser Bestimmungen 
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Anmeldung eines Lungenkranken 


zur weiteren Fürsorge seitens der bürgerlichen Verwaltungsbehörden 
oder freiwilligen Fürsorgeorganisationen. 


Vor- und Zuname: 

Dienstgrad: . 

Truppenteil: ne 

Bürgerlicher Beruf: 

Letzte Arbeitsstelle: se 

a) Nummer der Invaliden -Versicherungskarie: 

b) Name der zuständigen Versicherungsanstalt: 

7. Krankheitsbezeichnung: .............. 

möglichst auch Umfang der Erkrankung und wesentliche Begleiterschei- 
nungen (Fieber), Bazillenauswurf, Neigung zu Bluthusten usw.) ............. 


= 
° 
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8. Voraussichtlicher Grad der en bei der Entlassung aus der Heil- 
stätte:. ee ce nn EEE were ee etz ee 
9. Welche Fürsorgemaßnahmen. werden als besonders dringend angesehen? 
(Nicht Zutreffendes ist auszustreichen!) 


a) Arbeitsvermittelung. 

b) Wiederholungskur i in einer Heilstätte nach 6, ı2, 18, 24 Monaten. 
c) Aufnahme in ein Krankenhaus oder Invalidenheim ? 

d) Fürsorge für die Familie? 


Der p. (Name) | -~ hat sich mit der Weitergabe 
dieser Anmeldung an die bürgerlichen Verwaltungsbehörden oder freiwilligen Fü ür- 
sorgeorganisationen ausdrücklich einverstanden erklärt. 


Unterschrift der anmeldenden Stelle: 
An 
das Königliche Bezirkskommando 
in 


hinzuwirken; sie sind auch den fachärztlichen Beiräten für innere Medizin mitzuteilen. 
Diesen ist dringend anheimzugeben, bei ihren Besuchen in den Lazaretten ihr 
Augenmerk auf das Vorhandensein von lungenkranken Mannschaften zu lenken und 
gegebenenfalls die Überführung der Kranken in eine entsprechende Sonderabteilung 
oder Sonderanstalt anzuregen. 

Ob es sich empfiehlt, dort, wo die Zahl der inneren fachärztlichen Beiräte 
nicht ausreicht, etwa noch solche aus dem Kreise, der auf dem Gebiete der Tuber- 
kulose besonders erfahrenen Ärzte heranzuziehen, wird zur Erwägung gestellt; hier 
würden dagegen keine Bedenken bestehen. 

Auch ist vorgeschlagen — und hat sich an einigen Stellen bereits bewährt —, 
besondere Beobachtungsabteilungen für Kranke, bei denen Tuberkulose zweifelhaft 
ist, einzurichten oder wenigstens in größeren Standorten einen oder mehrere Tuber- 
kulosefachärzte mit der Abhaltung von Sprechstunden in einem geeigneten Lazarett 
zu beauftragen, in denen derartige der Diagnose Schwierigkeiten bereitende Fälle 
vorgeführt werden. Auch diese Vorschläge verdienen geprüft zu werden. 
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Es ist jedenfalls mit allen Mitteln anzustreben, daß alle tuberkulösen oder 
tuberkuloseverdächtigen Leute sobald wie möglich aus der Truppe oder den allge- 
meinen Lazaretten herausgenommen und in geeignete Heilanstalten gebracht werden. 

Eine Belegung von Lungenheilstätten mit nichttuberkulösen Verwundeten oder 
Kranken, wie es in der letzten Zeit verschiedentlich vorgekommen sein soll, ist 
unstatthaft, (Vergl. Verfügungen vom 21. 8. 1914 Nr. 2645/8. 14. MA. und vom 
8. 3. 1915 Nr. 7406/2. 15. MA.) 

Bis zum 10. April wird um Meldung ersucht, wieviel Lungenkranke im dortigen 
Bereich seit Eingang der Verfiigung vom 19. 10. Ig14 bis zum 28. Februar 1915 
einschl. an Lungenheilstätten usw. überwiesen worden sind: 

a) Mannschaften, 

b) Unteroffiziere, 
für die einzelnen Lungenheilstätten usw. getrennt anzugeben. 

„un. Nebenabdrucke. 
Schultzen. 
An 

sämtliche Königlichen Sanitätsämter, 
sämtliche Herren Garnisonärzte der Festungen. 


Kriegsministerium. 
Medizinal- Abteilung. Berlin W. 66, den Ig. 4. IQIS. 
Nr. 2903/4, 15. MA. Leipziger Str. 5. 


Aus Anfragen mehrerer Sanitätsämter ist hier ersehen worden, daß in einzelnen 
Korpsbezirken die Zahl der für tuberkulöse Lungenkranke zur Verfügung stehenden 
Betten in Lungenheilstätten und Sonderabteilungen für Lungenkranke nicht ausreicht. 
Das Königliche Sanitätsamt wolle daher im Einvernehmen mit der stellvertretenden 
Korpsintendantur, welche hiervon Abschrift erhält, sich baldigst darüber vergewissern, 
in welchem Umfange die im Korpsbereich gelegenen Lungenheilstätten usw. zur 
Aufnahme lungenkranker Soldaten zur Verfügung stehen, sowie, welche von den 
bisher nicht zur Verfügung stehenden Anstalten für diesen Zweck in Betracht kommen. 
Mit den geeignet erscheinenden Anstalten wären sofort Verhandlungen anzuknüpfen. 

Sollten im dortigen Korpsbereich noch Lungenheilstätten teilweise mit ver- 
wundeten oder nicht tuberkulös, sondern anderweitig erkrankten Soldaten belegt 
sein, so ist dafür Sorge zu tragen, daß die von den letzteren eingenommenen Betten 
möglichst bald zur Aufnahme lungenkranker Mannschaften freigemacht werden. Für 
den Fall, daB Lungenheilstätten im Korpsbereich nicht oder nicht in genügender 
Zahl vorhanden sind, ist auch die Einrichtung von Lungenkrankenabteilungen, tun- 
lichst mit offenen Liegehallen und spezialärztlicher Behandlung, in geeigneten Re- 
servelazaretten ins Auge zu fassen. 

Um den notwendigen Ausgleich der verfügbaren Lagerstellen für Lungenkranke 
zwischen den einzelnen Armeekorps im Bedarfsfalle von hier aus regeln zu können, wird 
einem Bericht über die dort getroffenen Maßnahmen unter Angabe der Lungenheilstätten 
und Lungenkrankenabteilungen nebst Bettenzahl zum Io. Mai d. Js. entgegengesehen. 

Den Garnisonärzten der im Korpsbereich gelegenen Festungen ist von dem 
Veranlaßten Kenntnis zu geben. Ein Heilstättenverzeichnis des Deutschen Zentral- 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose wird anbei übersandt. 

gez. Schultzen. 
Abdruck. 
Schultzen. 
An 
sämtliche Königlichen stellvertretenden Korpsintendanturen, 
sämtliche Königlichen Sanitätsämter 
(Fir XVI. an XXI. A. K) 
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Kriegsministerium. 
Medizinal - Abteilung. Berlin W. 9, den 4. M&rz 1915. 
Nr. 5801/2. 15. MA. Leipziger Platz 17. 
Dem Königlichen Sanitätsamt gehen in besonderer Sendung . Exemplare 


der in der Verfügung vom 8. 1. 1915 Nr. 335/1. 15. MA erwähnten Druckschrift 
„Kriegskrüppelfürsorge“ von Prof. A. Biesalski zu. 

Es wird ergebenst ersucht, die Schriften an sämtliche Reserve- und Vereins- 
lazarette, Genesungsheime usw., auch an die im dortigen Bereich gelegenen Festungs- 
lazarette sowie an alle in den Lazaretten usw. tätigen Ärzte zu verteilen und diese 
dringend anzuweisen, sich mit den in dem Schriftchen erläuterten Grundsätzen über 
die Heil- und Nachbehandlung von Wunden und insbesondere auch mit den Aus- 
führungen über die soziale Fürsorge eingehend vertraut zu machen und die gegebenen 
Anregungen bei ihrer ärztlichen Tätigkeit dauernd im Auge zu behalten. 

Noch immer werden hier Fälle bekannt, in denen trotz der wiederholten 
Hinweise auf die Notwendigkeit der rechtzeitigen Einleitung geeigneter Nachbehand- 
lung und trotz der weitgehenden Vorkehrungen, die in allen Korpsbezirken in dieser 
Beziehung getroffen sind, es an der gebotenen Ausnutzung der zur Verfügung 
stehenden Mittel gefehlt hat. 

Es ist daher immer von neuem auf die große Wichtigkeit dieser Verwundeten- 
fürsorge hinzuweisen und strengstens darauf zu halten, daß, wenn in einem Lazarett 
es an den geeigneten Einrichtungen zur Nachbehandlung fehlt, die einer solchen 
bedürftigen Verwundeten und Kranken frühzeitig nach einem anderen Lazarett oder 
einer sonstigen geeigneten Heilanstalt übergeführt werden. 

Vielleicht wird das Bestreben der Ärzte hier und da zunächst auf einen 
gewissen Widerstand bei den Kranken stoßen; es darf aber erwartet werden, daß 
sich die Ärzte dadurch nicht in ihrem Bemühen abhalten lassen, sondern durch 
dauernde Einwirkung und Einsetzen ihrer Persönlichkeit den Kranken von der Not- 
wendigkeit überzeugen, im eigensten Interesse sich den erforderlichen Maßnahmen 
zu unterziehen und selbst an seiner Wiederherstellung mitzuarbeiten. 

In dieser Beziehung werden besonders die in der Biesalski’schen Schrift 
gegebenen Hinweise sich als nützlich erweisen. Diese Gesichtspunkte sind auch 
zum Gegenstand der eingehenden Belehrung des Pflegepersonals, namentlich der 
Schwestern, zu machen, damit sie an ihrem Teil die ärztliche Einwirkung unter- 
stützen können. 


Die Abbildungen über die Arbeitsmöglichkeiten und Leistungen Verstümmelter 
können in geeigneten Fällen den Verwundeten selbst gezeigt werden und werden 
ein wirksames Mittel sein, den Lebensmut und den Willen, wieder arbeiten zu lernen, 
zu heben und zu stärken. 

Auch die Vorführung kinematographischer Films geeigneter Art kommt zur 
Belehrung in Frage. Derartige Films können durch Vermittlung des Kaiserin Friedrich- 
Hauses für das ärztliche Fortbildungswesen in Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4, 
leihweise bezogen werden. 


Gleichem Zweck soll das anliegende Merkblatt dienen, das an alle in Frage 
kommende Kranke zu verteilen und auch ihren Familienmitgliedern auszuhändigen ist. 

Aber nicht nur den eigentlichen Verstümmelten muß diese Fürsorge gelten, sie 
ist nicht minder auch den übrigen Kranken zuzuwenden. Auch hier ist strengstens 
darauf zu halten, daß Nerven-, Lungen-, Herzkranke usw. baldigst den vor- 
handenen Sonderabteilungen oder Sonderanstalten zugeführt werden; die zahlreichen 
Kurorte, in denen Vorkehrungen zur Aufnahme von Heeresangehörigen getroffen sind 
(vergl. V. v. rr. 1. 1915 Nr. 6868/12. 14. MA. im A. V. Bl. S. ı3) bieten für 
alle Krankheiten die besten Heil- und Nachbehandlungsmöglichkeiten dar, auf deren 
Ausnutzung zum Wohle unserer Verwundeten und Kranken der größte Wert gelegt 
werden muß. 
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Eine Entlassung als dienstunbrauchbar soll nicht stattfinden, bevor nicht durch 
geeignete Behandlung, Badekuren usw. versucht ist, den höchst möglichen Grad der 
Wiederherstellung der Gebrauchsfähigkeit des verstümmelten oder sonst beschädigten 
Gliedes oder der Leistungsfähigkeit der Erkrankten zu erreichen. 

Auf keinen Fall darf jemand als dienstunbrauchbar entlassen werden, bevor 
nicht über seine Rentenansprüche endgültig entschieden ist. 

Zur Erleichterung der späteren Berufsanpassung und -Vermittlung sind Ver- 
wundete und Kranke, die sicher völlig dienstuntauglich sind, möglichst frühzeitig nach 
Lazaretten ihres Heimatsgebietes zu überführen. Für Leute, die der Reichsver- 
sicherung unterliegen, ist zu erwägen, ob nicht die uns zur Verfügung stehenden 
geeigneten Heilanstalten der Reichsversicherungsorgane dafür in Frage kommen. 

Allen besichtigenden Sanitätsoffizieren, sowie namentlich den Reservelazarett- 
Direktoren und fachärztlichen Beiräten, bietet sich hier durch stete Hinweise auf diese 
Punkte und durch nachhaltige Einwirkung auf die behandelnden Ärzte ein besonders 
dankbares und wichtiges Feld für ihre Tätigkeit, dem sie immer wieder ihr Augen- 
merk schenken wollen. 

Es empfiehlt sich ferner sehr, auch über dieses Gebiet von Zeit zu Zeit Vor- 
träge und praktische Darbietungen für weitere Kreise der jetzt im Hoeeressanitäts- 
dienst stehenden Ärzte einzurichten und die einschlägigen Fragen in die Erörterungen 
militärärztlicher Vereinigungen usw. einzubeziehen. 

Die stellvertretenden Korpsärzte wollen es mit als ihre vornehmste Pflicht 
betrachten, die Durchführung aller dieser Maßnahmen mit allen Mitteln zu fördern 
und zu überwachen. Dort, wo örtliche, provinzielle oder sonstige Bestrebungen für 
Kriegsinvalidenfürsorge bestehen, ist ein Zusammenarbeiten mit diesen in geeigneter 
Weise geboten. Es wird Wert darauf gelegt, daß auch schon jetzt die stellvertretenden 
Korpsärzte mit den berufenen Vertretern der Reichsversicherungsbehörden, der 
Krüppel- und Blindenfürsorge usw. Fühlung nehhmen und den weiteren Ausbau der 
Invalidenfürsorge in dauerndem Benehmen mit diesen anstreben. 

Etwaiger Mehrbedarf von der Biesalski’schen Schrift und dem Merkblatt kann 
bei der Medizinal-Abteilung angefordert werden. 

0. Nebenabdrucke. 
Schultzen. 
An 
sämtliche Königlichen Sanitätsämter. 


Merkblatt. 





I. Der durch Kriegsverwundung Verstümmelte oder am freien Gebrauch seiner 
Gliedmaßen Behinderte kann wieder arbeiten lernen, wenn er selbst den 
festen Willen zur Arbeit hat. 

2. Es soll daher keiner den Mut sinken lassen und an seiner Zukunft verzweifeln; 
er muß sich nur ernstlich bemühen, den ärztlichen Vorschriften voll nachzukommen 
und die notwendigen Übungen mit Eifer und Ausdauer betreiben. 

3. Selbst derjenige, dem ein oder mehrere Gliedmaßen fehlen, kann mit geeigneten 
künstlichen Gliedern, die ihm die Heeresverwaltung liefert, häufig, ja meistens in 
seinem alten Beruf wieder tätig sein, wenn er sich genügende Mühe gibt, das 
ihm Verbliebene in richtiger Weise auszunützen und den Gebrauch der künst- 
lichen Glieder zu lernen. Die Heeresverwaltung wird ihm mit allen Mitteln die 
Wege dazu ebnen. 

4. Und wer in seinem früheren Beruf nicht wieder tätig sein kann, kann sicher in 
einem anderen Beruf noch etwas leisten, nur muß er es sich nicht verdrießen 
lassen, mit Tatkraft und Fleiß sich in die neue Beschäftigung einzuleben. 
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. Jeder, der es bedarf, wird sachverständigen Rat für die Wahl eines Berufes 


schon im Lazarett finden und nach seiner Entlassung Gelegenheit haben, sich in 
geeigneten Fachschulen usw. für einen neuen Beruf vorzubereiten oder in seinem 
alten Beruf wieder einzuarbeiten. 


. Jeder hüte sich darum, sich als ein unnützes Glied der Gesellschaft zu betrachten, 


er setze von Anbeginn seinen Stolz darein, trotz der für das Vaterland erlittenen 
Verluste sobald wie möglich wieder ein schaffendes und erwerbendes Glied 
seiner Familie zu werden. 

Es vermeide jeder, sei er verwandt oder befreundet, einen Verstümmelten in 
falschbetätigtem Mitleid nur immer zu bedauern und seine Hilflosigkeit zu be- 
klagen. Bei aller herzlichen Teilnahme richte er ihn vielmehr auf, stärke er 
ihm das Vertrauen auf eine bessere Zukünft, die Hoffnung auf ein selbständiges 
Erwerbsleben, wie es dank der heutigen ärztlichen Kunst, dank der heutigen 
Technik und dank des sozialen vaterländischen Sinnes unseres Volkes, der 
Arbeitgeber wie der Arbeitnehmer, für fast alle, auch die Schwerstbetroffenen 
erreichbar ist. 


Helfe jeder an seinem Teile dazu! 
Starker Wille führt zum Ziel! 
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Georg Cornet + 


Wader unsichtbare, gefährliche Feind, den unsere Gegner im Osten uns 
k brachten, hat der deutschen Ärzteschaft ein weiteres schweres Opfer 
ZA abverlangt. Professor Dr. Georg Cornet, der. bekannte Tuberkulose- 
forscher und -Arzt ist am 26. Marz im Virchow-Krankenhause zu Berlin dem 
Flecktyphus erlegen. Er infizierte sich in dem russischen Gefangenenlager zu 
Havelberg, das er als Mitglied des Sanitätsamtes des III. Armeekorps zu Berlin 
besichtigte. Vorher war er als Garnisonsarzt der Festung Cüstrin verdienstvoll 
tätig, was der Kommandant der Festung in einem mir vorliegenden Kondolenz- 
schreiben an den Bruder des Verstorbenen rühmend hervorhob. Als Opfer 
der Wissenschaft starb er den Heldentod für das Vaterland, die Brust geschmückt 
mit dem Kampfesorden, dem Eisernen Kreuz. — Aus den Kreisen der Tuber- 
kuloseärzte und -Forscher scheidet mit Cornet eine der interessantesten und 
markantesten Persönlichkeiten. 

Er wurde am 27. Juli 1858 zu Eichstädt in Bayern geboren. Nach Be- 
endigung seiner Studien in München arbeitete er als Assistent unter Posselt 
und v. Ziemssen in klinischen Fächern. 

Nach einer längeren Studienreise durch südliche Kurorte, wo er Heilung 
von einem schweren Lungenleiden fand, wurde er Assistent Herrmann 
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Brehmers in Görbersdorf. Brehmer verstand es in meisterhafter Weise, seine 
Schüler für alle Tuberkuloseprobleme der praktischen Therapie und der experi- 
mentellen Forschung zu begeistern. — So gab auch bei Cornet die Görbers- 
dorfer Zeit den Anstoß zur späteren intensivsten Arbeit auf dem Gebiete der 
Tuberkulosebekämpfung. — Angeregt durch das hohe geistige Schaffen 
Brehmers kam er Ende der achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts als 
Assistent zu Robert Koch. An seinen Instituten begann er seine experimen- 
tellen Studien zur Ätiologie und Prophylaxe der Tuberkulose. — Seit 1893 
setzte er sie im kaiserlichen Gesundheitsamt fort. Sie bildeten seine Lebens- 
arbeit. Ihnen blieb er auch treu, als er zur praktischen Tätigkeit 1896 als 
Kurarzt nach Bad Reichenhall übersiedelte, wo er bis zum Kriegsausbruch im 
Sommer als weit über die Grenzen Deutschlands hinaus bekannter und ge- 
schätzter Arzt wirkte. Für den Kurort Reichenhall hat er als beratender 
Hygieniker Wertvolles geleistet. Bis in seine letzte Lebenszeit war er be- 
müht, oft gegen Unverstand und Einseitigkeit ankämpfend, die Kurmöglichkeiten 
für die Reichenhall aufsuchenden Kranken zu verbessern. Sein Ziel war, jedes 
Pensionshaus in dem Kurort zu einem kleinen Sanatorium umzuformen. 

Die Winter sahen ihn sich mit nicht erlahmendem Eifer seinen Studien 
widmen, die sämtlich Tuberkuloseproblemen galten. Er verlebte die meisten 
Winter in Berlin. 

Pflichttreue und Arbeit waren Cornets Führerinnen auf seinem Lebens- 
gange. Ihnen hat er sich jetzt geopfert. 

Uberblicken wir die Ergebnisse der wissenschaftlichen Arbeit Cornets, 
so finden wir sie in erster Linie auf dem Gebiete der Schutzmaßnahmen gegen 
die Infektion. — Seine Untersuchungen hatten ergeben, daß „der TB. sich in 
der Regel nur dort findet, wo ein unreinlicher Phthysiker sich aufhält, also 
hauptsächlich in bewohnten Räumen. Auf diesem Fundamentalgesetz baut sich 
unsere ganze Prophylaxis der Tuberkulose und die Zuversicht ihres Erfolges 
auf“. Cornet wurde der Vater der Maßnahmen zur Erzielung einer möglichst 
vollkommenen Sputumhygiene, die durch Flügges Untersuchungen über die 
Bedeutung der sogenannten Tröpfcheninfektion eine Erweiterung erfuhren. — 
Die Exposition dem Erreger gegenüber war Cornet der wichtigste ätiologische 
Faktor für die Entstehung der Tuberkulose beim Menschen. Dieser Anschau- 
ung begegnen wir in all seinen Schriften, wir finden sie bei seinen Betrach- 
tungen und Untersuchungen über die Verbreitung der Tuberkulose in den 
Krankenpflegeorden und Gefängnissen. Der Mensch, der sich der Infektions- 
gefahr dem in seiner Umgebung in genügender Menge vorhandenen TB. gegenüber 
wiederholt aussetzt, erkrankt an Tuberkulose, wohl zumeist durch Inhalation 
des Erregers, oft auch durch seine Aufnahme durch die Schleimhaut, welche 
er nach Cornet ohne pathologische Veränderungen zu hinterlassen, durch- 
wandern kann, um mit dem Lymphstrom zur nächsten Lymphdrüse zu ge- 
langen, wo die ersten Herde entstehen. Der Verbreitung auf dem Lymphwege 
ist größte Bedeutung zuzumessen. — Die wichtigste Ansteckungsquelle ist der 
Sputumstaub. — Die hereditäre Veranlagung, eine Organdisposition, eine be- 
sondere Krankheitsbereitschaft des Organismus leugnete Cornet zwar nicht 
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ganz, ihre Bedeutung trat aber nach ihm der Exposition dem Erreger gegen- 
über weit in den Hintergrund. Diese jetzt als einseitig erkannte Wertschätzung 
der Bedeutung der Krankheitserreger für die Entstehung des pathologischen 
Prozesses finden wir auch bei Erörterungen Cornets über die Mischinfektionen 
im Verlaufe der Tuberkulose. Erst in neuester Zeit dringen die Anschauungen 
siegreich vor, welche die Krankheitsbereitschaft, die Organdisposition in ätio- 
logischer Hinsicht für wertvoller und wichtiger halten, als die Exposition dem 
Erreger gegenüber. Das schmälert nicht die Verdienste Cornets. Der kritische 
Kampf, der über seine Lehren entbrannte und den er selbst energisch mit den 
Anhängern der Dispositions- und Konstitutionsprobleme führte, wirkte klärend. 
Er führte die Anschauungen Cornets auf das ihnen gebührende Maß zurück, 
und ließ die Bedeutung der Lehren seiner Gegner für die Ätiologie und The- 
rapie der menschlichen Tuberkulose klarer erkennen. Auch hinsichtlich der 
v. Behring-Römerschen Lehre von der Latenz der Tuberkulose, der Auto- 
reinfektion im höheren Lebensalter hat der heftige Widerstand Cornets im 
Laufe der unsere Erkenntnis des wahren Sachverhalts bereichernden Zeit weichen 
müssen. | 

Wenn man die Schriften Cornets durchsieht, so ist man fast genötigt, 
seine Persönlichkeit zu teilen und zwar in den Forscher und in den Arzt. 
Als Arzt stand er auf dem Boden der Brehmerschen Therapie. Ich hatte oft 
Gelegenheit mit ihm über Brehmer und seine therapeutischen Ideen und Ideale 
zu plaudern und hörte von ihm im Ganzen nur anerkennende Worte. So trieb 
er als Arzt eine konstitutionsverbessernde Therapie, um damit die Tuberkulose 
zu heilen, stellte also hier das ätiologische Moment mehr in den Vordergrund, 
welches der Forscher Cornet nicht voll anzuerkennen vermochte. 

Der spezifischen Therapie der Tuberkulose stand er sehr skeptisch und 
vorsichtig abwägend gegenüber. Nach ihm „konnte keine der jetzt bekannten 
Methoden den Anspruch erheben, beim Menschen in einigermaßen sicherer 
und ungefährlicher Weise Heilung und Immunität bei bereits ausgesprochener 
Tuberkulose zu erreichen“. Dieses Urteil werden jetzt vielleicht eine noch 
größere Zahl von Ärzten teilen, als zu der Zeit, wo Cornet diese Worte 
schrieb. Cornets Urteil ist hier deshalb besonders bedeutungsvoll, weil er 
selbst regen aktiven Anteil genommen hat an den Tuberkulinstudien R. Kochs. 

Über die Tuberkuloseanstalten hat er in der 2. Auflage seines großen 
Werkes „Die Tuberkulose“ ein herbes Urteil gefällt. Es hat viel Staub auf- 
gewirbelt und zum heftigsten Kampf aufgefordert. Manches Wahre lag in diesen 
Worten, sie waren natürlich nicht imstande, die hohe Bedeutung der Anstalts- 
behandlung der Tuberkulose zu mindern; das hatte Cornet vielleicht auch 
nicht beabsichtigt. In seiner ungestümen Kampfnatur war er übers Ziel hin- 
ausgeschossen. Seine Kritik hat aber auch hier Segen gestiftet. Sie wird 
manchen AÄnstaltsarzt veranlaßt haben, seine vielleicht etwas zu schablonenhaft 
gewordene Therapie einer Revision zu unterziehen. 

Zwei Kapitel der Tuberkuloselehre bearbeitete er noch besonders ein- 
gehend, die allgemeine akute Miliartuberkulose und die Skrofulose. Die 
Entstehung der Miliartuberkulose faßt er mit Weigert als Folge der sich 
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bildenden Gefäßtuberkel auf. Diese Lehre verteidigt er energisch auch gegen 
Einwände von Ribbert. 

Über die Bedeutung des Fundes von TB. im Blute, auch bei unkompli- 
zierten Fällen chronischer Tuberkulose sprach er sich vorsichtig abwartend aus. 
Er hielt diese Frage noch nicht für genügend geklärt. 

Bei der Skrofulose bekennt er sich zu der Lehre der Dualisten. Zu zwei 
ektogenen Ursachen, zu dem TB. und pyogenen Erregern, muß eine endogene 
Komponente, eine Diathese hinzukommen. Hier spricht wieder der Arzt, der 
am Krankenbette die Bedeutung der Krankheitsbereitschaft für die Entstehung 
des Leidens nicht leugnen kann. 

Wir haben versucht, in großen Zügen ein Bild dieses eigenartigen For- 
schers und Arztes zu zeichnen, der in seinen von hervorragendem Fleiße zeugen- 
den Werken fortleben wird. Er hielt fest an seinen Ansichten und Anschau- 
ungen, er kämpfte oft erbittert für sie Er schuf Grundlegendes, aus dem 
durch kritische Sichtung anderer Wertvolles entstand. Unter den bedeutenderen 
Tuberkuloseforschern und -Ärzten wird sein Name stets genannt werden. Sein 
Tod kam zu früh. Er war berufen, noch Großes in unserem Sonderfache 


zu leisten. 
Schröder-Schömberg. 


Die Werke und Schriften Cornets. 


Nach einer uns von dem Bruder des Verstorbenen, Herrn Justizrat Cornet zu München, zur 
Verfügung gestellten Zusammenstellung. 

Einige spirometrische Beobachtungen nebst einem Rückblick auf die bis jetzt 
aufgestellten Methoden zur Bestimmung der physikalischen Vitalkapazität. Inaug.- 
Diss. München 1884, 8°, 61 S. 

Experimentelle Untersuchungen über Tuberkulose, Sonderabdruck der Ver- 
handlungen des 7. Kongresses der inneren Medizin. 1888, 8°, r2 S. 

Über das Verhalten der Tuberkelbazillen im tierischen Organismus unter dem 
EinfluB entwicklungshemmender Stoffe. (Aus dem hygienischen Institut der Univer- 
sität Berlin.) Sonderabdruck der Ztschr. f. Hygiene, 5. Bd., 1888, 8°, 36 S. 

Die Verbreitung der Tuberkelbazillen außerhalb des Körpers. (Aus dem 
hygienischen Institut zu Berlin.) Sonderabdruck der Ztschr. f. Hygiene, 5. Bd., 
1888, 8°, 351 S. 

Die Sterblichkeitsverhältnisse in den Krankenpflegeorden. Sonderabdruck der 
Ztschr. f. Hygiene, 6. Bd., 1889, 8°, 52 S. 

Die Prophylaxis der Tuberkulose. Vortrag in der Berliner med. Gesellschaft. 
Berl. klin. Wchschr. 1889, Nr. ı2, 8°, 27 S. 

Nekrolog Dr. Herrmann Brehmers. Sonderabdruck der Münch. med. Wchschr. 
1889, 8°, 11S. 

Wie schützt man sich gegen Schwindsucht. Sammlung gemeinverständlicher, 
wissenschaftlicher Vorträge von Rudolf Virchow. Neue Folge, Heft 77, Hamburg 
1889, Verlagsanstalt A.-G., 8°, 40 S. 

Demonstration von tuberkulösen Drüsenanschwellungen nach Impfungen 
von Tuberkelbazillen bei Meerschweinchen. Sonderabdruck des Zentralbl. f. Chir., 
Nr. 29, Beilage, 8°, 3 S. 

Derzeitiger Stand der Tuberkulosefrage, Ref., erstattet im Auftrage des Komitees 
auf dem 10. internationalen Kongreß zu Berlin. Sep. 3 der Münch. med. Wchschr. 
1889, Nr. 35, 8°, 16S. 

Zeitschr. f. Tuberkulose. 24. 4 
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Wie schützt man sich gegen Sçhwindsucht. Übersetzung ins Russische. Peters- 
burg 1890, 8°, 28 S.: 

Über Tuberkulose nebst Anhang. Nachdruck im Auftrag des kgl. preuß. 
Kultusminist. Leipzig, Verlag von Veit & Comp., 1890, 8°, 206 S. 

Die Tuberkulose in den Strafanstalten. Sonderabdruck der Ztschr. f. Hygiene. 
10. Bd., 1891, 89, 25 S. 

Uber Mischinfektion bei Lungentuberkulose. Vortrag, gehalten auf dem 
11. KongreB fiir innere Medizin in Leipzig 1892. Sonderabdruck der Wien. med. 
Wchschr. 1892, Nr. 19 und 20, 8°, 10S. 
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Infektion mit verstäubtem tuberkulösen Sputum. Demonstration in der Ber- 
liner med. Gesellschaft, 1898. 


Die Infektionsgefahr bei Tuberkulose. Vortrag in der Berliner med. Gesell- 
schaft. Sonderabdruck der Berl. klin. Wchschr. 1899, Nr. ıı, 8°, 47 S. 

Die Tuberkulose. Spez. Pathologie und Therapie, ein Summelwerk, heruus- 
gegeben von Prof. Nothnagel. 14. Bd., 3. Tei. Wien 1899, Verlag von Alfred 
Holder, 8°, 674 S. 

Die akute allgemeine Miliartuberkulose. Spez. Pathologie und Therapie, ein 
Sammelwerk, herausgegeben von Prof. Nothnagel. 14. Bd. 2. Teil, 2. Abteilung. 
Wien 1900, Verlag von Alfred Hölder, 8°, 61 S. 


Die Skrofulose. Spez. Pathologie und Therapie, herausgegeben von Prof. Noth- 
nagel. Wien 1900, Verlag von Alfred Hölder, 8°, 232 S. 


Über einige der nächsten Aufgaben der Tuberkuloseforschung. Sonderabdruck 
der Ztschr. f. Tuberkul. u. Heilstättenwesen, Bd. ı, Heft ı, 1900, 8", 12 S. 

Die Tuberkulose als akute Infektionskrankheit. Sonderabdruck aus: Die 
deutsche Klinik in akad. Vorlesungen, herausgegeben von Dr. E. v. Leyden und 
Dr. F. Klemperer, Bd. 2, Lieferung 36, 1902, 8°, 18 S. 

und Dr. Mayer „Tuberkulose“. Bearbeitet f. d. Handbuch der pathogenen 
Mikroorganismen, herausgegeben von Prof. Kolle und Prof. Wassermann. 6. und 
7. Lieferung. Verlag von Gust. Fischer, 1902, 8°, 100 S. 

Die Héglauersche FluB-, Quell- und Wellenbadwanne. Sonderabdruck der 
Ztschr. für diätetische u. physikalische Therapie. Red. Geheimrat Prof. E. v. Leyden. 
Bd. 7, Heft 8, 1903/4, 8°, 3S. 

La Tuberculosi Versione dal tedesco pel Dott. v. Meyer, Nepoli Stabilimento 
Tipo Ldt., Menichini, 1903, 8°, 664 S. 

Tuberculosis and acute general miliary Tuberculosis. Authorized Translation 
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Saunders & Comp., 1904. English Edition. 8°, 806 S. 

Was wir in Reichenhall brauchen! Als Manuskript gedruckt. ~ Berlin 1904. 

Immunität bei Tuberkulose. Bearbeitet für das Handbuch d. pathogenen 
Mikroorganismen, herausgegeben von Prof. Kolle und Prof. Wassermann, 4. Bd., 
1904, Verlag von Gustav Fischer, 8°, 30 S. 


Die Entstehung der Tuberkulose, mit besonderer Berücksichtigung der v. Beh- 
ringschen Lehre. Sonderabdruck der Münch. med. Wchschr. 1904, Nr. 11, 8°, 20S. 
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Die Behandlung in offenen Anstalten und Bädern. Sonderabdruck der Denk- 
schrift des Deutschen Zentralkomitees zur Errichtung von Heilstätten für den inter- 
nationalen Tub.-Kongreß in Paris 1905, 8°, 15.8. 

Die Tuberkulose. 2. vollständig umgearbeitete und im Umfang verdoppelte 
Auflage. Verlag von Alfred Hölder, Wien 1907, 2 Bde., 8°, zus. 1441 8. 

Wie schützen wir uns vor Lungenkrankheiten. Vortrag, gehalten in Stuttgart 
auf Ersuchen des Landesvereins Württemberg für Krankenpflege in den Kolonien 
1907. Sonderabdruck der Deutschen Revue 1907. 

Die Rolle der Mineralwässer in der Behandlung der Lungentuberkulose. Rap- 
port, erstattet in der VI. Sektion (Krenotherapie). III. Congrès international de 
Physiotherapie, Paris 1910, 8°, 13 S. 

Die Skrofulose in der Spez. Pathologie und Therapie, herausgegeben von 
Prof. Dr. Nothnagel, Wien 1912, zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. Verlag 
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Tuberkulose. II. Teil im Handbuch der pathogenen Mikroorganismen, heraus- 
gegeben von Prof. Dr. W. Kolle und Prof. Dr. A. v. Wassermann, zweite ver- 
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Scrofulosis. Translated from the second German Edition by J. E. Bullock M.D. 
Landon John Bale Sons & Danielscont 1913 e. 500 S. 

Acute General Miliary Tuberculosis. Translated by Mr. F. S. Tinker. London: 
John Bale, Sons and Danielscont. Limited. Pp. VI — 107. 
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JI. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 





ll. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 





Erich Leschke: Die Tuberkulose im 
Kriege. (Münch. med. Wchschr. 1915, 
Nr. 11, S. 363.) 

Während in Friedenszeiten die Tuber- 
kuloseerkrankungen im Heere 1—2°/,, 
betrugen und eine ständige Abnahme 
zeigten, ist die Erkrankungsziffer während 
des Krieges wieder gestiegen. Die Haupt- 
ursache hierfür liegt in dem Umstand, 
daß die Strapazen des Krieges, die Er- 
kältungen, Darmkatarrhe und die oft 
mangelhafte Ernährung manche Tuber- 
kulose, die bei ruhiger Lebensführung 
vielleicht zeitlebens latent geblieben wäre, 
zum Ausbruch haben kommen lassen. 
Nach den Untersuchungen der letzten 
Jahre über die Entstehung der Tuberku- 
loseinfektion müssen wir annehmen, daß 
von unseren jetzt im Felde stehenden 
Soldaten mehr als g90°/, bereits früher 
einmal mit der Tuberkulose in Berührung 
gekommen sind. Die Mehrzahl von ihnen 
ist der Kindheitsinfektion Herr geworden. 
Eine Minderzahl jedoch, die durch be- 
sondere Momente disponiert sind, wie 
durch eine frühere Spitzen- oder Drüsen- 
affektion, durch Habitus asthenicus, Status 
lymphaticus, Thoraxanomalien, durch Be- 
rufsschädigungen oder Verletzungen, er- 
leidet eine Reaktivierung der bisher in 
Schach gehaltenen Tuberkuloseinfektion. 
Die Beobachtungen von Tuberkulose- 
erkrankungen im Felde geben uns einen 
geradezu experimentellen Beleg dafür, 
daß für die Entstehung der Lungentuber- 
kulose beim Erwachsenen in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle nicht eine 
Neuinfektion die Ursache ist, sondern die 
Herabsetzung der Widerstandskraft des 
Körpers durch die Schädigungen des 
Krieges bei disponierten Individuen. Die 
Tuberkuloseerkrankung im Kriege ist also 
ein besonders deutliches Beispiel der 
metastasierenden Autoinfektion (Roemer) 
oder der Exazerbation latenter tuberku- 


löser Herde (Hamburger). Der Ver- 
lauf der Kriegstuberkulose wird an der 
Hand einiger typischer Krankengeschich- 
ten geschildert. Er ist ein verschiedener, 
je nachdem die Tuberkulose von den 
Hilusdrüsen aus in die mittleren Lungen- 
abschnitte eindringt, oder alte Spitzen- 
herde aufflammen und sich nach abwärts 
verbreiten, oder es zu einer diflusen Aus- 
saat miliarer Knötchen in beiden Lungen 
kommt. Gemeinsam ist allen diesen 
Fällen das überaus rasche Fortschreiten 
der Erkrankung und die schlechte Pro- 
gnose, was oft darauf beruht, daß die 
Erkrankung zu spät erkannt wird und zu 
spät in geeignete Behandlung komnit. 
Die Behandlung kann wirksam nur in 
den Tuberkuloseabteilungen der Heimat 
durchgeführt werden. Aus den bisherigen 
Erfahrungen ergibt sich daher die drin- 
gende Forderung eines möglichst um- 
gehenden Transportes der auch nur leicht 
erkrankten Tuberkulösen nach den Tuber- 
kuloseabteilungen der Heimat. 
E. Leschke (Berlin). 


Effler-Danzig: Der Krieg und die 
Tuberkulose. (Mediz. Reform 1915, 
Nr. 7.) 

Anknüpfend an die zu Beginn des 
Krieges von kompetentester Seite aus- 
gesprochene Befürchtung, daß durch den 
Feldzug die Sorge um die Bekämpfung 
der Tuberkulose gemindert werden könnte 
und an den Aufruf des Deutschen Zentral- 
komitees vom 15. August, unternimmt es 
der Verf. die Aufmerksamkeit darauf zu 
lenken, in wie hohem Maße der Aus- 
breitung der Tuberkulose gerade jetzt Tor 
und Tür geöffnet sei. Nicht nur dadurch, 
daß in den ersten Tagen der Mobil- 
machung viel Tuberkulöse ins Heer ein- 
gestellt worden waren, weil garnicht die 
Möglichkeit zu genauer Untersuchung be- 
stand, geschah dies noch mehr bei der 
Musterung des Landsturmes. Verf. hat 
z. B. u. a. beobachtet, wie durch einen 
Soldaten mit offener Tuberkulose das 
Lagerstroh, das er mit 30 Kameraden 
teilte und das nur allwöchentlich ge- 
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wechselt wurde, durch Sputum infiziert 
wurde. Daß hierdurch ganze Gruppen 
von Soldaten oder von Bürgerfamilien, 
bei denen solche Quartier beziehen, ernst- 
lich bedroht sind, darf nicht in Abrede 
gestellt werden. Aus diesem Grunde hat 
das Sanitätsamt des 17. Armeekorps eine 
Verordnung erlassen, laut welcher bei 
Lazarettkranken mit längere Zeit dauern- 
dem oder häufig wiederkehrenden Katar- 
rhen eine Untersuchung auf Tuberkulose 
mit allen Mitteln der Diagnostik vorzu- 
nehmen ist. Ferner sollen die Bürger- 
quartiere vorher auf Tuberkulose ver- 
dächtige Fälle untersucht werden. End- 
lich werden die Truppenärzte auf die an 
größeren Orten bestehenden Fürsorge- 
stellen hingewiesen, um eventuell wertvolle 
Aufklärungen zu erhalten. — Verf. geht 
meiner Ansicht nach zu weit mit der 
Empfehlung an vielen Orten Fürsorgestellen 
durch die Militärärzte errichten zu lassen, 
weil eine sofortige Wirksamkeit derselben 
durch Auffindung aller den Soldaten ge- 
fährlichen Fälle ziemlich ausgeschlossen 
erscheint. — Auf weitere Quellen der 
Infektion macht Verf. aufmerksam, indem 
er z. B. auf die Verschleppungsgefahr der 
Tuberkulose durch die ostpreußischen 
Flüchtlinge hinweist. Sie sind vielfach 
in ländlichen Kreisen anderer Provinzen 
untergebracht, wo noch keine Tuberkulose 
besteht. Auch durch das Pflegepersonal 
für die Verwundeten, durch Helferinnen 
und tuberkulöse Schwestern vom Roten 
Kreuz kann die Tuberkulose verbreitet 
werden. Deshalb fordert Verf. für alle 
diese Personen ein Gesundheitsattest und 
das Freisein von Tuberkulose als Grund- 
bedingung für die praktische Hilfsarbeit. 

Wenn man zurzeit sogar gegen 
Typhus und Cholera prophylaktisch vor- 
geht, so seien ganz besonders gegen die 
gefährlichste Volksseuche, die Tuberkulose, 
entsprechende Maßnahmen notwendig. 
Ihre Gefährlichkeit liegt in ihrer unmerk- 
lich langsamen Verbreitung und in ihrer 
Wirkung auf die Zukunft. Deshalb müsse 
auch angesichts der erhöhten Tuberkulose- 
gefahr durch den Krieg und seine Be- 
gleiterscheinungen die Tuberkulose unter 
die Kriegsseuchen gerechnet und dem- 
entsprechend bekämpft werden. 

W. Holdheim (Berlin). 
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Ludwig Thieme-Leipziger Heilstätte bei 
Adorf: Kriegsdiensttauglichkeit 
ehemaliger Lungenheilstätten- 
pfleglinge. (Münch. med. Wchschr. 
1915, Nr. 11, S. 366.) 

Verf. gibt eine statistische Ubersicht 
über die Kriegsdiensttauglichkeit der Lun- 
genheilstättenpfleglinge, die von Mai 1906 
bis Dezember 1913 an Zahl 2738 in der 
Leipziger Heilstätte Kuren durchgemacht 
hatten. Von diesen kamen 1228 für 
einen etwaigen Militärdienst in Frage. 
241 standen davon im Felde. Bei’ der 
Entlassung aus der Heilstätte gehörten 
von diesen Patienten nach ihrem Lungen- 
befund 187 dem I. Stadium, 48 dem II. 
und 6 dem III. an. 

Dieses erfreuliche Resultat der Kriegs- 
diensttauglichkeit bei ca. 9°/, aller in der 
Heilstätte Verpflegten (19,6°/, der im 
Militärpflichtigen Alter Stehenden) be- 
stätigt den praktischen Wert der Heil- 
stättenbehandlung. 

C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


W. Raschofszky, Oberstabsarzt im Gar- 
nisonspital, Wien: Die Tuberkulose 
im Heere und ihre Behandlung. 
(Der Militärarzt, 48. Jahrg., Nr. 13, 
25. Juli 1914, S. 282. Beilage der 
Wiener med. Wchschr. Nr. 30.) 

In dem kurz vor Kriegsausbruch 
veröffentlichten Aufsatz empfiehlt Verf. 
trotz der Abnahme der Tuherkulose- 
erkrankungen im Heere dennoch in allen 
Garnison- und Truppenspitälern eine ent- 
sprechende Anzahl von Räumen vorzu- 
sehen, in welchen Tuberkulöse unter- 
gebracht und behandelt werden können. 
Diese Abteilungen müßten mit ent- 
sprechenden Liegeterrassen, mit Wasch- 
und Baderäumen, eigenen Abortanlagen 
und sonstigen zur Tuberkulosebehandlung 
nötigen Einrichtungen versehen sein. 
Ferner ist es nötig, und das ist der 
springende Punkt der Tuberkulosefrage 
in der Armee, die Kranken solange in 
den Spitälern zu belassen, bis sie ent- 
weder geheilt, bzw. erwerbsfähig aus den 
Spitälern abgehen oder von der Familie, 
vielleicht auch von den bestehenden 
Lungenheilstätten übernommen werden. 
Nachdem die Militärärzte durch kein 
Moment in der Dauer der Belassung der 
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Kranken in den Heilanstalten gebunden 
sind und aus dem Sanitätsdienstreglement 
nirgends zu ersehen ist, daß die Be- 
lassungsdauer 3 Monate nicht über- 
schreiten darf, so könnten in den Militär- 
spitälern die Lungenkranken einer ent- 
sprechend langen und rationellen Be- 
handlung unterzogen, werden. Gleichzeitig 
mit der Errichtung von Tuberkulose- 
abteilungen müßte aber auch — und dies 
scheint ein nicht zu unterschätzender 
Punkt zu sein — für die spezialistische 
Ausbildung der in Betracht kommenden 
Ärzte gesorgt werden. 
W. Kempner (Berlin-Lichterfelde). 


0. Roepke-Melsungen: Tuberkulose 
und Krieg. (Zeitschrift fiir Medizinal- 
beamte 1915, Heft 8.) 

Fir Deutschland mit seinem Volks- 
heer, das zurzeit mit etwa 10°/, der Ge- 
samtbevölkerung und mit fast !/, der 
männlichen Bevölkerung im Kampfe steht, 
hat naturgemäß die Volkskrankheit Tuber- 
kulose für die bewaffnete Macht und für 
die Zivilbevölkerung eine große, sich 
gegenseitig beeinflussende Bedeutung. 
Wenn auch das deutsche Heer im Frie- 
den die niedrigsten Tuberkuloseziffern hat, 
gegenüber den anderen kriegführenden 
europäischen Armeen, deren gesteigerte 
Tuberkulosezahlen der stärkeren Tuber- 
kuloseausbreitung im Lande entsprechen, 
so fragt es sich, ob wir unsere bewaffnete 
Macht unter den ganz anderen Verhält- 
nissen des Krieges so tuberkulosefrei wer- 
den erhalten können, wie wir sie haben. 
Mit Bezug auf den daheimgebliebenen 
Teil der Bevölkerung ist man nicht be- 


rechtigt, von „Kriegstuberkulose“ zu 
sprechen. Dank der prophylaktischen 
und therapeutischen Maßnahmen, die 


auch während des Krieges getroffen wer- 
den, ist eine Steigerung der Tuber- 
kuloseerkrankungs- und Sterblichkeits- 
ziffern im Heimatgebiete nicht zu be- 
fürchten. Wesentlich anders sind jedoch 
die Zusammenhänge zwischen Tuberkulose 
und Kriegsdienst und den daran Betei- 
ligten. 
scheidet heute streng zwischen der Erst- 
infektion und der Reinfektion. Die Erst- 
infektion findet gewöhnlich von Mensch 
zu Mensch statt und zwar fast ausschließ- 
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lich bei offener Lungentuberkulose durch 
den Typus humanus der Bazillenhuster. 
Solche Erstinfektionen erfolgen sehr leicht 
und mit relativ kleinen Bazillenmengen, 
ohne daß ein inniger und längerer Kon- 
takt mit dem Bazillenhuster erforderlich 
wäre. Daraus erklärt es sich, daß die Erst- 
infektion in der Regel schon in der Kind- 
heit stattfindet und ‘einen ungeheuer 
häufigen Vorgang darstellt. Die Aufnahme 
von Tuberkelbazillen des Typus bovinus 
mit der Milch perlsüchtiger Tiere spielt 
nach Roepke nur eine untergeordnete 
Rolle. Während die Infektion im ersten 
Lebensjahr sehr gefährlich ist, nimmt mit 
zunehmendem Alter des Kindes seine 
körperliche Widerstandsfähigkeit und so- 
mit die Gefährlichkeit ab, so daß jen- 
seits des sechsten Jahres die Erstinfektion 
meist ein fast ungefährlicher Vorgang ist. 

Also, mindestens go°/, aller im Felde 
stehenden Soldaten sind in ihrer Kindheit 
mit dem Tuberkelbazillus in Berührung 
gekommen. Die Erstinfektion hat beiihnen 
gehaftet, sie sind daher im biologischen 
Sinne tuberkuloseinfiziert und als Träger 
eines Tuberkuloseherdes, in Drüsen, Hilus, 
Lungenspitzen, in den Militärdienst ein- 
getreten. Klinisch ist der Infektionsherd 
in der Regel latent und inaktiv, so daß 
er der militärärztlichen Feststellung ent- 
gehen muß. — Die Reinfektionen finden 
meist auch von Mensch zu Mensch durch 
Inhalation statt und haben immer eine 
sofort einsetzende Reaktion abwehrender 
Natur zur Folge. Dank der Anwesenheit 
spezifischer Antikörper können die ein- 
gedrungenen Tuberkelbazillen am Reinfek- 
tionsorte abgefangen, abgetötet oder in 
der Entwickelung gehemmt werden. So 
erklärt es sich, daB Reinfektionen völlig 
wirkungslos bleiben können; andererseits 
können sie aber auch noch nach Mo- 
naten und Jahren zu Fxazerbationen 
führen, wenn sich die Abwehrkräfte des 
Organismus bei schädlichen Einflüssen 
und gesteigerter Disposition erschöpft 
haben. Die Reinfektion kann nun en- 
dogen oder exogen zustandekommen. Man 
wird, was das leichter Vermeidbare ist, 
die über g0°/, bereits erstinfizierten Mann- 
schaften vor häufigen oder massigen ex- 
ogenen Reinfektionen zu schützen haben 
dadurch, daß jeder Bazillenhuster so 
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schnell als möglich aus den mobilen | Tuberkuloseverhältnisse in Kristiania. 
Heeresformationen losgelöst wird. Gegen die (Aus „Gesundheitszustand in Kristiania 
häufigere und praktisch wichtigere endo- während des Jahres 1913“.) 

gene Reinfektion läßt sich im Felde da- Da nach dem Tuberkulosegesetz vom 
gegen wenig tun. Außergewöhnliche An- | 8, Mai 1900 in ganz Norwegen die zur 
strengungen, ungünstigeWitterungseinflusse | Anzeige kommenden Erkrankungsfälle 
mit Erkältungen, unregelmäßige Ernährung, | an offener Tuberkulose in die so- 
Darmstörungen, Blutverluste und andere | genannten Tuberkuloseprotokolle aufzu- 
schädigende Einflüsse sind nicht vermeid- | nehmen sind, läßt sich aus den dies- 
bar. Es sind also alle solche Konstitu- | bezüglichen Angaben in dem vorliegen- 
tionen dem Frontdienst fernzuhalten, die | den Berichte nicht nur die Häufigkeit 
erfahrungsgemäß zum Tuberkuloseausbruch | der Erkrankungen an offener Tuberkulose, 
in erhöhtem Maße disponiert sind. Zu- | sondern auch das Verhältnis der Sterbe- 
sammengefaßt läßt sich sagen: Die bei | falle an Tuberkulose zu der Zahl der ge- 
Kriegsteilnehmern zum Ausbruch kom- | meldeten Erkrankungen und das Verhält- 
mende Tuberkulose darf als Kriegstuber- | nis der Geheilten zu dem Krankenbestande 
kulose bezeichnet werden. Für ihre Ent- | jedes Jahres berechnen. Diese Berech- 
wickelung hat die tuberkulöse Erstinfek- | nung ist allerdings insofern mit einigen 
tion keine praktische Bedeutung, die | Schwierigkeiten verknüpft, als bei einer 
exogene Reinfektion eine geringere als die | örtlichen Statistik stets Rücksicht auf den 
endogene Reinfektion infolge von indi- | Wegzug von Kranken genommen werden 
vidueller Disposition und schwächenden | muß. Da indes die Zahl der letzteren 
Kriegsschädigungen. Diese setzen die | alljährlich angegeben wird, so läßt sich 
Widerstandskraft des Körpers herab, be- die Berechnung dadurch ausführen, daß 
dingen Erschöpfungen der Disponierten | zu dem Anfangsbestand der im Protokoll 
und Exazerbationen früherer tuberkulöser | aufgezeichneten Kranken die in jedem 
Herde. Von den reaktivierten primären | Jahre neu hinzugekommenen Kranken zu- 
Herden aus kommt es auf dem Wege gezählt, dagegen die Weggezogenen in 
der Autoinfektion zu sekundären tuber- | Abzug gebracht werden. Die auf die 
kulösen Metastasen lokaler oder allge- | Jahre 1910 bis 1913 sich erstreckende 
meiner Natur. Man kann drei Ver- | Berechnung ergab folgendes: 
breitungstypen beobachten, wie im Kriege 
die Lungentuberkulose aktiv werden und 
dann meist ungünstig verlaufen kann. 


Zahl der Kranken nachden in den Jahren 
Tuberkuloseprotokollen ı910 1911 1912 1913 
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Einmal eine echte metastasierende Auto- , Anfangsbestand . . . 2602 2438 2623 2746 
infektion der Lunge vom Hilus aus- ZugangimLaufedesJahres 873 948 976 921 
gehend ins benachbarte Lungengewebe, | Gesamtbestand . . . . 3475 3386 3599 3667 

Weggezogen sind. . . 213 Iıı 130 78 








dann eine metastasierende Autoinfektion | h l = 
: ' Tatsichl. Gesamtbestand . 3262 3275 3469 3589 
von alten tuberkulösen Spitzenherden | davon wurden geheilt . 245 112 174 149 
ausgehend nach der Lungenbasis, und „ sind gestorben . 579 540 549 528 
schließlich als exazerbierende Reinfektion | Schlußbestand . . . . 2438 2623 2746 2912 
eine miliare Aussaat von Tuberkelbazillen 
im Blut, in den Lungen und im Darm. Aus diesen Zahlen lassen sich nun 
Auch bei der Kriegstuberkulose herrschen | folgende Verhältnisse berechnen. Es be- 
die familiär, konstitutionell oder sonstwie | trug in Kristiania 

Disponierten auffallend vor. Ein weniger 
günstiger Verlauf der Kriegstuberkulose 








die Zahl d. Sterbe- 


der tatsächliche fälleanTuberkulose 


m Krankenbestand 


konnte nicht beobachtet werden. Um so | den „ufie 1000 der mitt. Auf je 1000 des tat- 
auffallender war aber das sehr häufige | Jahren Bevölkerung. "sehlichen Kranken: 
Ausbleiben von metastasierenden tuber- | Bestandes 
kulösen Autoinfektionen und von exazer- 1910. . . 13,5 177,5 
brierenden Reinfektionen nach Lungen- |; r911. . . 13,4 164,9 
schüssen. 1912. . . 13,9 158,3 





S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). | 1913. . . 14,3 147,1 


2 


dieZahlderSterbe- die Zahl der 
fälle an Tuberkulose Geheilten auf je 
auf je 1000 der mitt- 1000destatsächlich. 


leren Bevölkerung Krankenbestandes 
IQIO . 2,4 75,1 
IQII . 2,2 34,2 
1912. 2,2 50,2 
1913. 2,1 41,5 


Wie man sieht, hat sich in den 
letzten 3 Berichtsjahren die Tuberku- 
lose-Sterbeziffer nicht mehr ge- 
ändert. 


nung richtig würdigen zu können, ist es | 


nötig, die Mortalitätsziffer in ihre beiden 
Komponenten, nämlich die Morbiditätsziffer, 
d. i. das Verhältnis der Erkrankungen zu 
der Bevölkerung, und die Letalitätsziffer, 
d. i. das Verhältnis der Sterbefälle zu den 
Erkrankungen, zu zerlegen, da doch der 
statistische Koeffizient der Mortalitäts- 
ziffer gleich ist dem Produkt des stati- 
stischen Koeffizienten der Morbiditäts- und 
der Letalitätsziffer. 
gleich der beiden letzteren Ziffern zeigt, 
hat das Verhältnis der Erkrankungen 
zur Bevölkerung in den letzten Jah- 
ren zu-, dagegen das Verhältnis der 
Sterbefälle zu den Erkrankungen 
abgenommen. Nur dem letzteren Um- 
stand ist es daher zuzuschreiben, daß die 
Mortalitätsziffer trotz der Zunahme der 
Morbiditätsziffer nicht angestiegen ist; denn 
deren Zunahme ist vollständig durch die 
Abnahme der Letalitätsziffer ausgeglichen 
worden. Der geringe Promillesatz der 
Geheilten, zu welchen allerdings nur 
symptomfreie Fälle gezählt werden, weist 
schon darauf hin, daß gemäß dem Tuber- 
kulosegesetz vom Jahre 1900 nur schwere 
Erkrankungsfälle in die Tuberkuloseproto- 
kolle aufgenommen werden. Dies geht 
auch daraus hervor, daß die Zahl der 
protokollierten Krankheitsfälle im 
Kindesalter sehr gering ist; denn 
von 92I im Jahre 1913 neu aufgenom- 
menen Kranken standen nur 5 im I. Le- 
bensjahre und 8 im 2.—5. Lebensjahre. 
Da im ganzen nur 30 Kranke an Tuber- 
kulose anderer Organe als der Lungen 
im Jahre 1913 aufgenommen wurden, so 


stellen die oben berechneten Werte eigent- | 


lich nur die Verhältnisse bei offener 
Lungentuberkulose dar. 


L. R. 


REFERATE. 


Um diese auffallende Erschei- | 


Wie nun der Ver- | 
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| 8. Adolphus Knopf-Neuyork: Some sug- 

| gestions for a more rational so- 

; lution of the tuberculosis pro- 
blem in the United Sates. (The 
Medical Review of Reviews. June 1914, 
S. 21.) 

Die Arbeit läßt sich in einem kurzen 
Übersichtsbericht nicht wiedergeben. Sie 
behandelt die ganze Reihe der Gebiete, 

| auf denen der Kampf gegen die Tuber- 
kulose in den Vereinigten Staaten anzu- 
setzen hat. Schulhygiene, Gewerbe- und 
Wohnungshygiene, und zahlreiche andere 
| Gesichtspunkte werden kurz besprochen. 
Die Verhältnisse in den Vereinigten 
Staaten werden durch die große Anzahl 
der Rassen, die zu ihren Bürgern ge- 
hören, besonders erschwert. So wird die 
Tuberkulose der Indianer etwas genauer 
behandelt. 

In den Vereinigten Staaten sterben 
jetzt noch jährlich mehr als 200000 Men- 
schen an Tuberkulose, davon 50000 Kin- 
der. Etwa 8 mal soviel Kranke kann 
man rechnen. Die Arbeit klingt aus in 
die Forderung einer allgemeinen Ver- 
sicherung für Unfall, Alter und Krankheit 
einschließlich der Tuberkulose — ohne 
eine solche Versicherung ist eine Lösung 
der Tuberkulosefrage unmöglich. 

Vom Standpunkte des Europäers ist 
immer wieder erstaunlich die weitgehende 
Mitwirkung gesetzlicher Maßregeln, die 
drüben im freien Amerika vor allem auf 
gesundheitlichem Gebiete angestrebt wird 
oder schon in Kraft ist, so auf dem Ge- 
biete der Verhütung der Fortpflanzung 
Tuberkulöser (Ref.). 

H. G rau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


8. Adolphus Knopf-Neuyork: The tu- 
berculosis nurse and the tuber- 
culosis problem. (The Nurse. 
July 1914.) 

Eine Übersicht über die schweren 

; Aufgaben der Schwester im Tuberkulose- 

kampfe. Im einzelnen werden die Aus- 

wurfversorgung, die Atemübungen genauer 
geschildert, ferner einige Seiten der Kran- 
kenpflege. Dabei wird auch das Knopf- 
sche Fensterzelt besprochen und abge- 
bildet. Die Aufgabe der Schwester, mag 
sie nun als Pflegerin oder als Fürsorgerin 
‚ tätig sein, ist ebenso schwer, wie der 


e meea na nn mn. 
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Segen groß ist, den sie zu stiften ver- 
mag. 


H.Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). | 


8. Adolphus Knopf-Neuyork: The tu- 
berculosis problem in the rural 
communities, its modern aspect 
and the duty of the health offi- 
cers. (Reprint Nr. 243 from the Pu- 


blic Health Reports. 18.Dez. 1914, 115.) | 


Die Bekämpfung der Tuberkulose 
in den ländlichen Gemeinwesen weicht 
in manchen Beziehungen von der in den 
größeren Städten ab. Die Durchführung 
des Spuckverbotes und der Anzeigepflicht 
stoßen auf ganz besondere Schwierigkeiten. 
Hier ist auch der Widerstand der Be- 
völkerung gegen tuberkulöse Kranken- 
häuser in der Nachbarschaft zu erwähnen. 
Die Tuberkulosefurcht ist das größte Hin- 
dernis der Tuberkulosebekämpfung. Auf 
ihr beruht auch die auf dem Lande oft 
gefundene Abneigung gegen frühzeitige 
Untersuchung. 

Nach Erwähnung dieser mannig- 
fachen Schwierigkeiten, auf die der me- 
dical officer, der ärztliche Gesundheits- 
beamte, stößt, erörtert der bekannte Autor 
die Frage, wie ein solcher beamteter 
Arzt beschaffen sein soll, um möglichst 
Gutes zu leisten. Er soll als Mensch 
einwandfrei und besonders taktvoll sein. 
Als Arzt soll er in der Tuberkulose, aber 
auch in der übrigen Seuchenlehre vor- 
züglich ausgebildet sein. Er soll imstande 
sein gute, praktische Anweisungen zu 
geben. Er soll durch seine Besoldung 
so gestellt sein, daß er von der Praxis 
unabhängig ist. Seine besonderen Auf- 
gaben sind: Gemeinverständliche Unter- 
weisung, die die Tuberkulose als über- 
tragbare Krankheit schildert, die Furcht 
vor ihr beseitigen, den Wert frühzeitiger 
Erkennung der Tuberkulose betonen und 
die Scheu vor den Tuberkulosekranken- 
häusern bekämpfen. Der Wert der frischen 
Luft, des Tiefatmens, die Schädlichkeit 
des Rauchens, vor allem bei Jugendlichen 
und das Spuckverbot sind zu besprechen. 
Die Untersuchung verdächtigen Auswurfes 
ist gleichfalls Sache dieses beamteten 
Arztes. Offene Tuberkulose soll er nach 
Möglichkeit in geschlossenen Anstalten 
bringen. Wichtig ist der Kampf gegen 
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die Kurpfuscher. Nach alledem sind diese 
ärztlichen Aufgaben keine leichten. 
H.Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


8. Adolphus Knopf-Neuyork: The mo- 
dern warfare against tuberculo- 
sis as a disease of the masses. 
(Read at Halifax, N. S. 13. July 1914. 
Reprinted from the Fourteenth Annual 
Report of the Canadian Association for 
the Prevention of Tuberculosis. 28 S.) 

Der bekannte Vorkämpfer im Tuber- 

kulosekreuzzug in Amerika gibt in der 
vorliegenden kleinen Schrift eine Über- 
sicht über die Mittel dieses Kampfes. Die 
Arbeit ist jedem, der in der Tuberkulose- 
bekämpfung tätig ist, zu genauem Stu- 
dium zu empfehlen. Sie behandelt zuerst 
die ärztliche Seite des Gegenstandes, die 
Frage der Diagnose und der Infektion. 
Den breitesten Raum nimmt die Dar- 
stellung der Maßregeln ein, die zur Be- 
kampfung der Tuberkulose als Volks- 
krankheit von Bedeutung sind. Notwendig 
ist „die Tätigkeit einer weisen Regierung, 
gut ausgebildeter Ärzte und einer ein- 
sichtigen Bevölkerung“. 

Wohnungshygiene, Kinderfürsorge 

(Körperpflege, Verhütung der gewerb- 

lichen Kinderarbeit), Fürsorge für Schwan- 

gere und Wöchnerinnen, Sorge für früh- 
zeitige Auffindung der Tuberkulösen, end- 
lich die Heilstättenbehandlung, das sind 
eine Reihe der besprochenen Gesichts- 
punkte. Von großem Interesse sind die 
Ausführungen über die Vanderbilt- 
schen Häuser für die Familienbehandlung 
der Tuberkulösen. K. sieht diese Methode 
gerade bei der Tuberkulose, die eine aus- 
gesprochene Familienkrankheit ist, als 
einzigartig und umfassend an. In diesem 

Zusammenhange ist auch die Tätigkeit des 

Urania-Preventoriums erwähnenswert, einer 

Anstalt, die sich die Unterbringung der 

Angehörigen von Pfleglingen einer be- 

nachbarten Heilstätte zur Aufgabe macht. 

Eine ausführliche Besprechung er- 
fahrt die Versorgung der Schwerkranken 
in den „Hospitalsanatorien“ in der Nähe 
großer Städte. Die Arbeit der Kranken 
in den Heilstätten soll eine zweckmäßige, 
möglichst dem Beruf entsprechende, wenn 
möglich, bezahlte Arbeit sein. Einige Be- 
merkungen über den Wert einer allge- 
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meinen, pflichtmäßigen Versicherung, einer | 


Tuberkulosesteuer und einer allgemeinen, 
pflichtmäßigen Tuberkuloseuntersuchung 
bilden den Schluß der Arbeit, deren 
reicher Inhalt in einem kurzen Auszug 
nicht wiedergegeben werden kann. 
H.Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


K. Blümel-Halle: Neuere Ansichten 
über Entstehung und Verhütung 
der Tuberkulose. (Beiträge zur Kli- 
nik der Tuberkulose und spezifischen 


Tuberkuloseforschung 1914, Bd. 31, 
Heft 3, S. 541—570.) 
Wenn wir auch wissen, daß die 


Tuberkulose durch den T.B. erzeugt wird, 
so haben auch heute noch die Begriffe 
der Vererbung, der Belastung und der 
Disposition ihre Berechtigung. Zur An- 
steckung mit Tuberkulose gehört zwar der 
T.B., um aber aus der Ansteckung eine 
Erkrankung, eine Schwindsucht zu machen, 
gehört noch eine durch angeborene oder 
erworbene Ursachen herbeigeführte Krank- 
heitsbereitschaft. Die gefährlichste In- 
fektionsquelle ist zwar der lungenkranke 
Mensch, dem gegenüber die Rinder- 
tuberkulose sehr in den Hintergrund 
tritt, aber auch der Kampf gegen die 
Rindertuberkulose ist nicht zu vernach- 
lässigen, da nach Orth in ı0°/, aller 
Kindertuberkulosen Perlsuchtbazillen die 
Erreger sind. Dammann und Rabino- 
witsch fanden einen noch viel höheren 
Prozentsatz des untersuchten Kinder- 
materials durch den Typus bovinus be- 
dingt. Die Milch kann entschieden eine 
Gefahr bilden. Der erwachsene Mensch 
ist gegenüber dem bovinen Typus der 
Tuberkelbazillen nahezu völlig immun, 
während der jugendliche Organismus ihr 
Eindringen zwar nicht verhindern kann, 
aber in den meisten Fällen imstande ist, 
den Kampf mit den eingedrungenen Ba- 
zillen siegreich durchzuführen. — Daß 
während des intrauterinen Lebens Krank- 
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zelnen Individuum eigen sind oder als 
Familieneigenschaft oder zeitlich anhaften. 
Die Bazillen haften eben dort, wo ein 
Organ durch fehlerhafte Anlage oder 
Funktion widerstandslos geworden ist. 
Die hereditäre Belastung disponiert zwar 
für die Erwerbung der Tuberkulose, för- 
dert aber gleichzeitig das Weiterschreiten 
der erworbenen Krankheit nicht. Der 
Habitus phthisicus ist zumeist ein Aus- 
druck der schon in den ersten Lebens- 
jahren erworbenen Infektion. Die Lungen- 
spitzen werden durch mechanisch-funk- 
tionelle Verhältnisse zur Tuberkulose dis- 
poniert, und zwar für die hämatogene 
und aörogene Infektion, Die Verknöche- 
rung des ersten Rippenknorpels ist weniger 
eine primäre Anomalie, als eine Folge 
der Ruhigstellung der Lunge infolge einer 
Erkrankung. Die Gesamtsterblichkeit in 
Preußen ist seit 1876 von 30,95 auf 
14,58 gesunken {auf 10000 Lebende be- 
rechnet). 

Am stärksten ist an dieser. Abnahme 
die höchste Altersklasse beteiligt, sehr 
gering ist das Absinken vom 15.—0. Jahre, 
während in der Altersklasse vom 5. bis 
10. Lebensjahr die Zahl der Todesfälle 
sogar zugenommen hat. Als Ursache für 
die noch unveränderte Mortalität im 
Kindesalter ist die zu seltene Asylierung 
der Schwertuberkulösen zu suchen. Das 
nahe und ständige Zusammensein mit 
Tuberkulösen ist für Kinder sehr gefähr- 
lich. In den wohlhabenderen Schichten 
ist die Infektion lange nicht so bösartig, 
wie in der arbeitenden Bevölkerung. In 
Einzimmerwohnungen sind Tuberkulose- 
todesfälle doppelt so häufig, wie in ge- 
räumigeren. Je näher ferner die Geburts- 
zeit der Kinder dem Tode der Eitern 


rückt, um so größer ist die Sterblichkeit. 


Als Maßnahmen zur Verhütung der Tu- 
berkulose können gelten eine gesunde 


| Wohnung, Sauberkeit, zweckmäßige Er- 


| 


nährung, gesunde Arbeitsräume, gesunde 


heitserreger, wie Tuberkelbazillen, geraden- : Kleidung, genügende Schonung nach 
wegs übertragen werden, ist eine bisher großen Anstrengungen und nach Krank- 


unbewiesene Annahme. Gewöhnlichkommt | heiten. 


das Kind im Gegenteil tuberkulosefrei zur 
Welt und infiziert sich erst von außen. 
Das Wesen der Disposition besteht aus 
pathologischen, teils anatomischen, teils 
physiologischen Zuständen, die dem ein- 


Auch der Kampf gegen den Al- 
koholismus ist ein gutes Unterstützungs- 
mittel im Kampf gegen die Tuberkulose. 
Das was an der Tuberkulose ansteckend 


ist, sind die mit dem Hustenstoß ver- 
 spritzten bazillenhaltigen Tröpfchen und 


BD, 34, HEFT 1. 
1916. 


der Auswurf; der Schweiß der Kranken, 


die J.uft, die er ausatmet, sind ungefähr- 
lich und enthalten keine Ansteckungs- 
stoffe. Bei der Verhütung der Tuber- 
kulose kommt es also vor allem auf ge- 
sundheitsmäßiges Wohnen und gesund- 


heitliche Lebensführung, auf Unschädlich-. 


machung des Auswurfes an, auf Verhütung 
des dichten und dauernden Zusammen- 
lebens in Wohn- und Schlafräumen mit 
Kranken, besonders in Rücksicht auf die 
Kinder. Sehr wichtig ist auch das Ab- 
kochen der Milch. — Von Seiten des 
Staates und der Gemeinden haben das 
Krankenversicherungsgesetz, die Invaliden- 
versicherung, die Volksheilstätten usw. 
vieles zur Verhütung und Heilung der 
Tuberkulose beigetragen, ebenso die Ge- 
werbehygiene, die Sonntagsruhe, die Be- 
schränkung der Arbeitszeit, die Gesetze 
betr. Heimarbeit und Beschäftigung Jugend- 
licher. Weiteres auf dem Gebiete der 
Tuberkulosebekämpfung ist zu erhoffen 
durch umfangreiche Bauten von Tuber- 
kulosekrankenhäusern, von dem Ausbau 
der bestehenden Fürsorgestellen und Schaf- 
fung neuer, besonders auf dem Lande. 
S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


Ill. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 


A. Medwedeff: Über die „granuläre“ 
Form des Tuberkulosevirus. (In- 
aug.-Diss., Basel 1914.) 

Verf. gibt folgende Zusammenfassung 
seiner an der Baseler medizinischen Kli- 
nik angestellten Untersuchungen: Die 
Methode von Ziehl-Neelsen ist der 
Sicherheit und der Einfachheit des Ver- 
fahrens wegen am besten für die Unter- 
suchung des tuberkulösen Materials ge- 
eignet. Die Methode von Hermann ist 
der Ziehlschen Methode bei der Unter- 
suchung von Sputis gleichwertig; sie über- 
trifft unter Umständen dieselbe bei der 
Untersuchung von Schnittpräparaten, be- 
sonders wenn nach der Ziehlmethode bei 
37° gefärbt wird. Das Verfahren selbst ist 
jedoch etwas umständlicher. Die vonMuch 
modifizierte Grammethode ist nicht im- 
stande, allein die Diagnose „Tuberkulose“ 
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zu stellen, wenn sie auch Formen zu Ge- 
sicht bringt, die sich nach Zieh] nicht 
darstellen lassen. Das Verfahren ist sehr 
umständlich. Die Methode von Knoll 
eignet sich nur zum Studium der feineren 
Struktur des Bazillus. Die Körnchen im 
Bazillenleib stellen Anhäufungen von Chro- 
matin dar und spielen wahrscheinlich eine 
wichtige Rolle im Leben des Bacillus 
unter für diesen ungünstigen Verhältnissen. 
Die Körnchenreihen stellen Stäbchen dar, 
deren Grundsubstanz die Färbbarkeit ver- 
loren hat. Ihre Virulenz ist abgeschwächt. 
Unter Umständen können sie sich zu 
vollwertigen Stäbchen regenerieren. Die 
isolierten Granula stellen abgestorbene 
Gebilde dar. — Mit einem Teil der 
Schlußfolgerungen, die Verf. aus den tat- 
sächlichen Beobachtungen zieht, wird man 
sich auf Grund neuerer Untersuchungen 
und Anschauungen nicht einverstanden 
erklären können. (Siehe den Artikel 
„Zur Morphologie der Tuberkelbazillen“ 
in Bd. 23, H.4 dieser Zeitschrift, S. 344.) 
S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


R. Niemeyer (Pathol. Institut Bonn): Bei- 
trag zur pathologischen Anato- 
mie der Herztuberkulose. (Inaug.- 
Diss., Bonn 1914.) 

Verf. beschäftigt sich mit der Tuber- 
kulose des Myocards und Endocards auf 
Grund der in der Literatur vorhandenen 
Berichte. Von den Io berichteten Fällen 
von Herzfleischtuberkulose ist bei 8 wahr- 
scheinlich Entstehung auf dem Lymph- 
wege, bei 2 auf dem Blutwege anzunch- 
men. Die Veränderungen des Myocards 
von nicht spezifischem Aussehen, die als 
Folge von Toxinwirkung zustande ge- 
kommen sein sollen, werden als zunächst 
hypothetisch zurückgewiesen. Selbständige 
Endocardtuberkulose ist nur zweimal ein- 
wandfrei nachgewiesen, einmal im Wand- 
endocard, einmal auf den Klappen. Einige 
andere Fälle werden kritisch auf ihre Be- 
deutung beleuchtet. Auch die Bedeutung 
der Thromben als Sitz tuberkulöser Ver- 
änderungen wird besprochen. 

Der von dem Verf. beigebrachte 
eigene Fall betraf eine Basilar-Meningitis. 
Es fand sich auf der Außenfläche der 
rechten Herzkammer unter dem Epicard 
eine beetartige Verdickung. Mikroskopisch 
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erwies sie sich als typische Tuberkulose 
des Muskels. Beide Perikardialblätter 
waren normal, Entstehung auf dem Blut- 
wege muß angenommen werden. 


H. Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


E. Dehaussy: Contribution a l’étude 
du chimisme urinaire dans la 
tuberculose expérimentale du 
lapin. (Compt. Rend. Soc. Biol., 1914, 
T. 77, Nr. 21, p. 124, séeance du 
13 juin 1914 a Lille.) 

Verf. untersuchte das Verhalten der 
Chloride, Phosphate, der Harnsäure, des 
Ca und des Gesamtstickstoffs im Harn 
tuberkulöser Kaninchen. Bei 
Verlauf der Infektion kommt es zu einer 
Polyurie mit bedeutender Zunahme der 
Chloride. Auch alle anderen oben ge- 
nannten Substanzen sind vermehrt. Gegen 
Ende der Krankheit sinkt die Elimination 
aller Substanzen unter die Norm, auBer 
dem Calcium. -Primortal aber tritt eine 
plötzliche Vermehrung der Phosphate und 
des Gesamtstickstoffs ein, während die 
Ausscheidung von Chloriden und Harn- 
säure ein Minimum erreicht. 

Robert Lewin. 


A. Spal: Über die numerischen Ver- 
hältnisse der Leukocyten in ver- 
schiedenen Stadien der Tuber- 
kulose. Vorgetr. auf dem V. Kongr. 
böhm,. Ärzte zu Prag 1914. (Casopis, 
ceskych lékaftiv 1914, Bd. 53, S. 1431.) 
(Béhmisch.) 

Bei 60 beobachteten Fällen kon- 
statierte Verf.: im beginnenden Kavernen- 
stadium die Anzahl der Leukocyten ca. 
7800—8500; im zweiten, bei fortschrei- 
tendem Prozesse, eine Vermehrung, die 
im dritten Stadium, bei Fieber, die Zahl 
11700 erreichen kann. Auch nach der 
Pirquetschen Reaktion trat eine Ver- 
mehrung der Leukocyten auf, und zwar 
in leichteren Fällen um ca. 6900, in 
schwercren Fällen bis um 3900. 


Jar. Stuchlik (Zürich), 


John Ritter: Early recognition of 
pulmonary tuberculosis by study 
of lymphocytic picture and albu- 
min contents of sputum. (Journ. 


cyten fir Tuberkulose sprechen. 


rapidem 
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Amer. Med. Assoc. 26. Dez. 
Vol. 63, No. 26, p. 2282.) 

Auf Grund von Untersuchungen an 199 
Sputis tuberkuloseverdächtiger Personen 
kommt Verf. zu dem Resultat, daß mäßige 
Mengen Albumen und viele Lympho- 
Dabei 
kann in beginnenden Fällen der Tuber- 
kelbazillus fehlen. Robert Lewin. 


IQI4, 


R. Sramek u. N. Krestjaninov: Beitrag 
zum Studium über das Verhalten 
weißer Blutkörperchen, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der 
Lymphocyten bei Tuberculosis 
pulmonum. Vorgetr. auf dem V. 
Kongr. böhm. Ärzte u. Naturf. zu Prag 
1914. (Casopis českých lékaľův 1914, 
Bd. 53, S. 1586.) (Böhmisch.) 

Die mononukleären Zellen spielen 
bei allen chronischen Infektionskrankheiten, 
namentlich bei der Tuberkulose, eine wich- 
tige Rolle. Nach Verff. sensibilisieren sie 
die Bazillen, wogegen die Leukocyten 
bakterizid wirken. Das Anfangsstadium 
der Tuberkulose zeichnet sich gerade 
durch eine Lymphocytenvermehrung aus, 
bei gut verlaufenen Fällen kommt eben- 
falls eine Vermehrung vor, dagegen bei 
schwerverlaufenden eine Verminderung, 
was alles für die oben erwähnte An- 
sicht spricht. Verf. haben von diesem 
Standpunkt den Einfluß der Tuberkulin- 
therapie untersucht und folgendes ge- 
funden: das Resultat der Tuberkulin- 
therapie geht mit der Fähigkeit, die mono- 
nukleären Zellen zu vermehren, Hand in 
Hand. Kleine Dosen genügen zur Er- 
reichung dieses Zweckes, zumal bei länger 
dauernder Behandlung. Die Tuberkulin- 
therapie läßt sich auch ambulant durch- 
führen, nur ist es wichtig, den Patienten 
nach der ersten Injektion in Ruhe zu 
lassen, um den Einfluß der Injektion ge- 
nauer kontrollieren zu können. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 


H. K. Faber: A culture of B. tuber- 
culosis from the blood post mor- 
tem of a case of miliary tuber- 
culosis. (Journ. Amer. Med. Assoc. 
7. Nov. 1914, No. 19, p. 1656.) 

Inhalt im Titel besagt. 
Robert Lewin. 
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Paul A. Lewis u. Charles M. Montgomery: 
Experimental tuberculosis of the 
cornea. (Journ. of Exper. Med., Vol. 20, 
H. 3, p. 269—281, 1. Sept. 1914.) 

Die Versuche wurden an Kaninchen 
ausgeführt. Infiziert wurden die Tiere 
mit Kulturen von Rinder-Tuberkelbazillen. 
Werden große Dosen Tuberkelbazillen in 
die Kornea gebracht, so tritt zunächst im 
Infiltrationsgebiet eine Trübung auf, die 
nach 24 Stunden fast vollständig ver- 
schwindet. Zu dieser Zeit ist der übrige 
Teil der Kornea und Sklera noch un- 
verändert. Man erkennt nur die Inoku- 
lationsstelle. Nach etwa 3—7 Tagen 
aber entwickelt sich von hier aus eine 
Trübung, und die Konjunktiva wird in 
immer größerem Umfange injiziert. All- 
mählich tritt eine Neubildung von Ka- 
pillaren ein, die gegen das Exsudat an der 
Inokulationsstelle vorstoßen. Im Verlaufe 
der weiteren Tage tritt Lidschwellung ein, 
durch profuse Sekretion wird das Auge zu 
Zeiten verklebt. Ungefähr 3 Wochen nach 
der Inokulation ist ein Ulkus etabliert, nach- 
dem der Pannus sich im ganzen Gebiet der 
ursprünglichen Läsion voll entwickelt hat. 

Bei Anwendung kleinerer Dosen 
Tuberkelbazillen zeigt der Infektions- 
prozeB mancherlei Abweichungen. Hier 
machen sich vor allem die Unterschiede 
in der individuellen Resistenz bemerkbar. 

Versuche mit dem Typus humanus, 
der für Kaninchen nicht virulent ist, 
lieferten bei Anwendung großer Dosen 
dasselbe Endresultat, wie die Infektion 
mit bovinen Bazillen. Es kommt aber 
zu keiner Generalisation des Prozesses 
vom initialen Herde aus. 

Um nun zu ermitteln, inwieweit alle 
diese Veränderungen spezifischer Natur 
sind, haben Verff. auch Versuche mit ab- 
getöteten Kulturen unternommen. Große 
Dosen einer solchen Kultur bewirken zu 
Beginn Reizerscheinungen, wie sie oben 
beschrieben wurden. Bald aber zeigt 
sich ein deutlicher Unterschied. Die In- 
jektion der Konjunktiva ist weit mehr 
ausgesprochen. Schon am 4.—5. Tage 
beginnt die Proliferation von Kapillaren. 
Aber bis zum 10. Tage sind sie wieder 
vollkommen verschwunden. Ein bleibender 
Pannus wird nicht gebildet. Das Exsudat 
wird vollkommen resorbiert. 
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Infektionen mit Staphylococcus aureus 
und Bac. typhosus verursachen eine rapide 
lokale Exsudation, doch keine Vaskulari- 
sierung. Die durch säurefeste Bakterien 
anderer Art als Tuberkelbazillen hervor- 
gerufenen Läsionen ähneln am meisten 
den durch abgetötete Tuberkelbazillen 
verursachten. Angewandt wurden zu 
diesen Versuchen der Timothee - Heu- 
bazillus, der Grassbergersche Butter- 
bazillus, der Kornsche Grasbazillus D, 
die Bazillen der Frosch- und Fischtuber- 
kulose und der Leprabazillus. 

SchlieBlich haben Verff. Versuche 
vorgenommen, um den InfektionsprozeB 
am Auge zu beeinflussen. Lugolsche 
Lösung ist bei täglichen Pinselungen ohne 
EinfluB auf den Fortgang des Prozesses. 
Kochs Tuberkulin ist sowohl bei intra- 
venöser wie bei lokaler Anwendung ohne 
Wirkung auf das frühe Stadium der In- 
fektion. Die Versuche über die Wirkung 
beim späteren Stadium sind noch nicht 


spruchreif. Eine deutlich hemmende 
Wirkung hat aber Kalziumlaktat bei 
intravendser oder subkutaner Einver- 


leibung. Es müssen aber schon toxische 
Dosen angewandt werden. Dann sieht 
man eine langsamere Vaskularisation und 
weniger intensive Exsudation. Dies gilt 
auch von Benzol in hoch toxischen Dosen. 
An einigen Tieren beobachteten Verff., daß 
interkurrente Krankheiten den Infektions- 
prozeß an der Kornea gleichfalls hemmen. 
Robert Lewin. 


Otto Sittig: Über herdförmige De- 
struktionsprozesse im Großhirn 
und Veränderungen im Kleinhirn 
bei tuberkulöser Meningitis. 
(Ztschr. f. d. gesamte Neurologie und 
Psychiatrie, 1914, Bd. 23, S. 511.) 

Unter 11 Fällen von tuberkulöser 
Meningitis wurden in 5 kleine, etwa hirse- 
korngroBe Lichtungsherde in der Hirn- 
rinde gefunden, die durch regressive Ver- 
änderungen der Ganglienzellen (Schrump- 
fung und Ausfall) und regressive Ver- 
änderungen der Glia (Zellarmut und Kern- 
pyknose) charakterisiert sind. Diese Herde 
unterscheiden sich in vieler Beziehung von 
typischen Erweichungen und sind wohl 
auf Toxinwirkung zurückzuführen. Die 
wichtigste Stütze für diese Annahme ist 
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die, daß die untersuchten Herde dem 
ersten Typus (Lähmungstypus) jener Ver- 
änderungen vollkommen gleichen, die z.B. 
durch intravenöse Injektion von Dysenterie- 
toxin am Kaninchen erzeugt werden können. 
Der Prozeß ist histologisch auch dem spon- 
giösen Rindenschwund analog. Im Klein- 
hirn fanden sich Veränderungen, die wahr- 
scheinlich toxischen Ursprung haben. 
W. Kempner (Berlin-Lichterfelde). 


Paul Prym - Bonn: Tuberkulose und 
malignes Granulom der axillaren 
Lymphdrüsen. (Niederrh. Gesellsch. 
f. Natur- u. Heilkunde, Bonn, 15. Juni 
1914.) 

Die so häufig beobachtete scheinbar 
isolierte Tuberkulose der axillaren Lymph- 
drüsen gab Veranlassung zu systematischen 
Untersuchungen an Leichen über die Ent- 
stehung dieser eigentümlichen Lokalisation. 
Bei den Untersuchungen kam Verf. zu dem 
überraschenden Resultat, daß von 21 Lei- 
chen mit Lungentuberkulose I ı mal sichere 
Tuberkulose der axillaren Lymphdrüsen 
festzustellen war, während in 4 Fällen 
narbige Prozesse in knötchenförmiger An- 
ordnung mit Wahrscheinlichkeit als Tuber- 
kulose anzusehen waren. An 9 Leichen 
ohne deutliche tuberkulöse Lungenherde 
ließen sich niemals tuberkulöse Achsel- 
herde nachweisen. War Tuberkulose der 
axillaren Lymphdrüsen vorhanden, so 
waren stets auf der entsprechenden Seite 
Verwachsungen der Lunge mit der Pleura 
costalis nachzuweisen oder es.bestand eine 
Tuberkulose der Pleura costalis, mit Aus- 
nahme eines Falles. Die weitere Unter- 
suchung ergab nun, daß die Tuberkulose 
durch die Verwachsungsstränge hindurch 
von der Pleura costalis aus direkt durch 
die Brustwand ihren Weg nimmt. Die 
einzelnen Etappen dieses Weges konnten 
sehr deutlich durch Untersuchung auf 
Kohlepartikel festgelegt werden. Fast in 
allen Fällen, in denen Tuberkulose der 
axillaren Lymphdrüsen nachgewiesen war, 
ließ sich in den entsprechenden Lymph- 
drüsen auch Kohle nachweisen. In jedem 
Falle von Achseldrüsentuberkulose ist 
natürlich vorher festzustellen, ob die 
axillaren Lymphdrüsen nicht von ihrem 
gewöhnlichen Zuflußgebiet aus (Mamma, 
Arm usw.) erkrankt sein können. Ebenso 
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muß natürlich die hämatogene Entstehung 
der Achseldrüsentuberkulose ausgeschlos- 
sen sein. Aus den Untersuchungen, so- 
wohl aus dem klinischen Material als auch 
den Leichenuntersuchungen, geht mit ge- 
nügender Sicherheit hervor, daß die 
axillaren Lymphdrüsen von der 
Lunge aus häufig Kohle beziehen 
und häufig tuberkulös erkranken. 
Die Achseldrüsentuberkulose kommt prak- 
tisch von der Lunge aus zustande, wenn 
entweder eine Verwachsung der tuber- 
kulösen Lunge an irgendeiner Stelle mit 
der Pleura costalis besteht, oder wenn 
(auch ohne Verwachsungen) eine Tuber- 
kulose der Pleura costalis vorhanden ist. 
Das ist wichtig für die weitere Aus- 
breitung der Tuberkulose im Körper, 
insbesondere für die Infektion der Supra- © 
klavikulardrüsen. Für die Chirurgen und 
Kliniker ergeben sich aus diesen Unter- 
suchungen weitere praktische Folgerungen. 
Die so überraschenden Fälle mit Mamma- 
karzinom mit Metastasen in tuberkulöse 
Achseldrüsen erklären sich ohne weiteres. 
Es handelt sich um Individuen, die von 
der Lunge aus eine latente Tuberkulose 
der axillaren Lymphdrüsen erworben 
haben; in diese tuberkulösen Drüsen er- 
folgten die Metastasen. Dasselbe gilt von 
Fällen von Mammakarzinom ohne Meta- 
stasen, aber mit Tuberkulose der axillaren 
Lymphdrüsen, von denen noch mehrere 
beobachtet wurden. Umgekehrt soll man 
bei Mammatumoren die mitexstirpierten 
Achseldrüsen genau auf Tuberkulose und 
eventuell auf Kohle untersuchen, dann 
wird man gelegentlich latente Lungen- 
tuberkulose aufdecken können. Scheinbar 
primäre Karzinome der axillaren Lymph- 
drüsen, wie sie mehrfach zur Untersuchung 
kamen, müssen den Verdacht auf ein pri- 
märes Karzinom der Bronchien, Lunge 
oder Pleura erwecken. Auch entzündliche 
Prozesse der Pleura werden gelegentlich 
auf die entsprechenden Achseldrüsen über- 
gehen können. Weiter sind die Resultate 
noch bemerkenswert für die Frage des 
malignen Granuloms, der Hodgkinschen 
Krankheit. Es konnten 4 Fälle von pri- 
märem malignen Granulom der axillaren 
Lymphdrüsen beobachtet werden. Unter 
den lokalisierten Formen der Hodgkin- 
schen Krankheit ist der Beginn in einer 
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Achselhöhle gar nicht so selten. Nach | räumt die Schwierigkeit ein, genügend 


einer Statistik Zieglers in 10°/, der 
Falle. Da nun die Untersuchungen die 
relativ große Häufigkeit der latenten und 
manifesten Tuberkulose der axillaren 
Lymphknoten ergeben haben, lag der 
Gedanke nahe, ob nicht zwischen dem 
malignen Granulom und der Tuberkulose 
der Achseldrüsen ein Zusammenhang be- 
stände. Prym ist der Meinung, daß das 
maligne Granulom sich gerade auf dem 
Boden einer latenten Tuberkulose der 
axillaren Lymphdrüsen gerne entwickelt. 
Wenn man früher meinte, daß der un- 
bekannte Erreger der Hodgkinschen 
Krankheit auch durch Verletzungen der 
Haut der Extremitäten in den Körper 
gelangen könne, so liegt es nach den 
Untersuchungen von Prym näher, an 
eine Beziehung des malignen Granuloms 
der axillaren Lymphdrüsen zu der dort 
so häufigen latenten Tuberkulose zu 
denken. Dann wird auch die gelegent- 
lich beobachtete Kombination von malig- 
nem Granulom und echter Tuberkulose 
verständlich, die auch in einem Fall fest- 
gestellt wurde. 
W. Kempner (Berlin-Lichterfelde), 


H. P. Lie- Bergen: Litt om forholdet 
mellem tuberkulose og spedalsk- 
het. Tuberkulose und Lepra. 
(Medicinsk Revue Mai 1914, No. 5, 
p. 417—431 u. I Tafel.) (Resumé des 
Autors.) 

Verf. erwähnt eine Reihe von Ähn- 
lichkeiten zwischen Tuberkulose und Le- 
pra, weist aber auch viele Ungleichheiten 
nach, welche bewirken, daß man scharf 
zwischen diesen beiden Krankheiten unter- 
scheiden muß. Speziell die Bakteriologen, 
welche mit der Kultivierung der Lepra- 
bazillen arbeiten, müssen sowohl auf den 
klinischen Verlauf, wie auf die patholo- 
gische Anatomie und Histologie der Le- 
pra achten, da sie sonst leicht zu ver- 
kehrten Resultaten gelangen, wie dies 
schon verschiedentlich vorgekommen ist. 

Verf. beschreibt einige histologische 
Veränderungen, die bei Lepra vorkommen 
können; speziell werden die leprösen 
Riesenzellen beschrieben. Sodann geht 
Verf. auf die Frage der tuberkuloiden 
Lepra ein, die genau erörtert wird. Er 
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Beweise dafiir zu liefern, daB diese Affek- 
tion eine Kombination von Tuberkulose 
und Lepra ist, glaubt aber, daB eine Kom- 
bination sich durch genaue Untersuchung 
in den meisen Fällen nachweisen läßt. 
Er beschreibt seine Züchtungsmethode 
von Tuberkelbazillen aus leprösen Orga- 
nen, Lymphdrüsen und Hautknoten. 

Es werden eine Menge statistischer 
Angaben über die entgegengesetzte Ent- 
wickelung der Tuberkulose und Lepra im 
vorigen Jahrhundert in Norwegen ange- 
führt. Er weist nach, daß in ca. 5°/, 
der Fälle die Lepra von Eheleuten er- 
worben wird, daß lepröse Eheleute die 
Krankheit öfters auf ihre Kinder über- 
tragen, je häufiger, je intimer das Zu- 
sammenleben ist. Daher ist die An- 
steckungsgefahr bei Lepra wie bei Tuber- 
kulose an den Kranken und seine nächste 
Umgebung geknüpft. Jüngere Individuen 
werden von Lepra und Tuberkulose leich- 
ter infiziert als ältere. 

Schließlich zeigt Verf., daß die Tu- 
berkulose unter den Leprösen in den 
Krankenhäusern sehr häufig ist und den 
Tod ungefähr zweimal so oft bei der 
knotigen, wie bei der anästhetischen Form 
der Lepra herbeiführt. L. R. 


IV. Diagnose und Prognose. 


F. M. Pottenger: Inspektion, Palpa- 
tion, Perkussion und Auskulta- 
tion bei der Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose. (Beitr. z. Klin. 
d. Tub. 1914, Bd. 33, Heft ı, S. 49.) 

Durch Entzündung innerer Organe 
werden auch die bedeckenden Weichteile 

(Muskeln und Unterhautzellgewebe) be- 

einflußt und zwar wird bei frischer Ent- 

zündung auf reflektorischem Wege die 

Muskulatur oder auch nur Teile der- 

selben in spastische Spannung versetzt, 

die sich dem leicht auftupfenden Finger 
durch eine gewisse Härte des Gefühls 
kundtut, während bei genügend langer 

Dauer der Entzündung durch Vermittlung 

der trophischen Nervenfasern die Weich- 

teile (Muskeln und Unterhautzellgewebe) 
verkümmern. Dieser Zustand der be- 
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deckenden Weichteile, der durch das 
Auge, besser aber noch durch Befühlen, fest- 
stellbar ist, beeinflußt die durch Beklopfen 
entstehenden und Hören wahrnehmbaren 
Erscheinungen, insofern die größere oder 
geringere Dicke der Weichteile wie auch 
ihr Spannungszustand den Klopf- und 
Atemton verändern. Die so wichtige 

Unterscheidung der aktiven von den in- 
aktiven Herden ist durch die Perkussion 
nicht möglich, wohl aber gelingt sie mit 
Hilfe einer positiven Anamnese, der In- 
spektion (Nachschleppen der frisch er- 
krankten Seite, der Palpation (Spasmus 
der Muskulatur), der Auskultationsbefunde 
(rauhes Atemgeräusch, verlängerte Aus- 
atmung) und der Tuberkulinprobe. 

C. Servaes. 


G.W.Moorehouse: „Stage versus class.“ 
— Certain aspects of fever in 
pulmonary tuberculosis. (Cleveland 
Med. Journ., Dez.1914, Bd. XIII, Nr.12, 
p. 864.) 

Gegenüber der herkömmlichen ana- 
tomisch - pathologischen Einteilung der 
Lungentuberkulose in drei Stadien, ver- 
treten andere Forscher eine Einteilung 
nach dem Verhalten der Temperatur. 
Man teilt demgemäß die Fälle in drei 
Klassen, Zur ersten Klasse gehören die- 
jenigen, die während der Ruhe febril 
sind; zur zweiten diejenigen, die erst bei 
Körperbewegung und Arbeit Fieber be- 
kommen, zur dritten Klasse diejenigen, 
die immer afebril sind. Verf. diskutiert 
diese Art der Einteilung, besonders im 
Hinblick auf die Anschauungen von 
Marcus Paterson (Brompton Hospital 
Sanatorium), die vornehmlich auf der Lehre 
von den Antikörpern beruht. Verf. tritt 
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befund hat und die Bedeutung des Aus- 
werfens von Blut zu unterschätzen. Auch 
ist es eine Unterlassungssünde, Allgemein- 
symptome und konstitutionelle Momente 
unbeachtet zu lassen. Andererseits ist zu 
beachten, dab auch bei Bestehen letzterer 
gewisse physikalische Befunde an der 
Lunge bei jugendlichen Individuen noch 
nicht für Tuberkulose sprechen. Der 
Basedow z. B. kann zu Beginn das Bild 
einer inzipienten Phthise geben. Auch 
ist zu bedenken, daß Lungensyphilis nicht 
gerade selten ist. Robert Lewin. 


Wimmenauer-Mannheim: Zur Röntge- 
nologie der kindlichen Lungen- 
tuberkulose. (Ztschr. f. Schulgesund- 
heitspflege, Der Schularzt 1914, 12. Jg., 
Nr. 12, S. 785.) 

Da neuerdings der Verbreitung der 
Lungentuberkulose unter der Schuljugend 
ein erheblicheres Interesse entgegenge- 
bracht wird, sollte man sich nicht, wie 
bisher, darauf beschränken, verdächtige 
Kinder nur der Tuberkulinreaktion zu 
unterwerfen, sondern in besonderen Fällen 
Röntgenaufnahmen machen lassen, wozu 
Verf. Ende 1912 als Schularzt in Mann- 
heim mit Unterstützung der Stadt über- 
gegangen ist. Der größeren Kosten wegen 
wurden nur ausgewählte Fälle auf diese 
Weise untersucht, wenn übereinstimmend 
Anamnese, subjektives Krankheitsbild und 
objektiver Untersuchungsbefund den Ver- 
dacht begründeten. Der leitende Arzt 
der Lungenfürsorgestelle des Tuberkulose- 
ausschusses mußte alsdann nochmals eine 
Begutachtung des Falles vornehmen und 
erst dann die Röntgenaufnahme im Kran- 
kenhause machen lassen. Verf. berichtet 
über 200 Kinder, 85 Knaben und 115 Mäd- 


für die Einteilung der Fälle nach Klassen | chen, welche auf diese Weise in einem 


ein, ohne aber die alte Einteilung nach 
Stadien aufgeben zu wollen. Wertvoll 


Zeitraum vom 9. XI. 19I2 bis Ostern 
1914 röntgenologisch untersucht worden 


ist die Berücksichtigung des Fiebers bei | sind. Besonders stark waren die mitt- 


der Einteilung der Fälle sicherlich für die ; leren Schuljahre, 


Therapie. Robert Lewin. 


J. B. Hawes: Diagnosis and treat- 


ment of early pulmonary tuber-| Kinder = 69,5 °/,. 


culosis. (Boston Med. and Surgical 
Journ.. 27. Aug. 1914.) 


hier besonders das 
10. Lebensjahr, belastet, aber auch die 
höheren Jahrgänge wiesen relativ hohe 
Zahlen auf. Erblich belastet waren 139 
Eine Eiternbelastung 
fand sich bei ‚diesen in 84,2°/,, Ge- 
schwisterbelastung in 6,5°/,, Verwandt- 


Es ist diagnostisch ein Irrtum, zu | schaftsbelastung bei 9,4°/,. — Als das 
warten bis man einen positiven Sputum- | wichtigste Ergebnis der 200 Röntgen- 
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aufnahmen bezeichnet Verf. die Erhärtung 
und Bestätigung der Erkenntnis, daß die 
kindliche Lungentuberkulose nicht von 
den Lungenspitzen, sondern stets vom 
Hilus ausgeht, wie immer und immer 
wieder auf den Platten nachgewiesen wer- 
den konnte. Er fordert auf Grund seines 
außerordentlich wertvollen röntgenolo- 
gischen Materials, daß diese Kinder in 
ständiger Überwachung behalten werden. 
Die Entwicklung des tuberkulösen Er- 
krankungsherdes in der Lunge sollte durch 
wiederholte Aufnahmen in späteren Jahren 
weiter verfolgt werden. In der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle stellten 
sich die als tuberkulöse Veränderungen 
gedeuteten Erscheinungen als vom Hilus 
ausgehende, mehr oder weniger deutliche 
Verschattungen, Streifen und Fleckenbil- 
dungen dar, nur in einigen wenigen Fällen 
war außerdem noch eine Spitzenverschat- 
tung zu konstatieren. Statistisch wiesen 
von den 200 Kindern einen positiven 
Röntgenbefund 164 = 82°/, auf, und zwar 
70 Knaben und 94 Mädchen. Eine aktive 
Lungentuberkulose wurde angenommen 
bei 30 Kindern = 18,3°/,, ı8 Knaben 
und 12 Madchen. Von diesen wurde 
bei ıı Kindern die Diagnose auf eine 
offene, d. h. bazillenausscheidende Tuber- 
kulose gestellt, 6 Knaben und 5 Mädchen. 
Die auf Grund dieser Ergebnisse ge- 
troffenen Maßnahmen waren verschieden 
je nach der Schwere der Erkrankung. 
Offene Tuberkulosen wurden sofort vom 
Schulbesuch ausgeschlossen und in das 
Lungenspital eingewiesen. Ebenso eine 
große Anzahl der einer aktiven Tuber- 
kulose verdächtigen Kinder, wenn die oft 
schwer zu erlangende Zustimmung der 
Eltern durchzusetzen war. In vielen Fäl- 
len wurden Erholungskuren im Soolbad 
oder im städtischen Kindererholungsheim 
für ausreichend gehalten. Die zunehmende 
Erkenntnis von der unheimlichen Ver- 
breitung der Tuberkulose im Kindesalter 
zwingt immer wieder auf die von den 
Schulärzten srhon lange erhobene Forde- 
rung nach Waldschulen und Kinderheil- 
stätten mit Nachdruck hinzuweisen. Die 
Tuberkulose sei eine Kinderkrankheit, 
müsse in der Kindheit erkannt und in 
der Kindheit auch behandelt werden. 
W. Holdheim (Berlin.) 
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L. Fleischer (Aus der med. Poliklinik 
Bonn): Leistungen und Grenzen 
des Röntgenverfahrens bei der 
Diagnose der Lungentuberkulose. 
(Inaug.-Diss., Bonn 1914.) 

Die Arbeit, die unter P. Krause 
ausgeführt wurde, bringt zunächst einen 
geschichtlichen Überblick über die Lehre 
von der Röntgenuntersuchung der Lungen- 
tuberkulose. Es folgt eine lesenswerte 
Kritik zur Deutung des Lungenröntgen- 
bildes. Das Hilusbild wird, wie Flei- 
scher (mit Hansemann, Krause u. a.) 
annimmt, durch Gefäße, Bronchien und 
Bindegewebe gebildet. Die experimen- 
tellen Versuche, die Grundlage der Hilus- 
zeichnung zu klären, entsprechen nicht 
den natürlichen Verhältnissen. 

Verf. gibt dann im einzelnen eine 
kritische Erörterung der Diagnose der 
Lungentuberkulose im Kindesalter, des 
Hilusbildes und endlich der beginnenden 
Tuberkulose des Erwachsenen. Die pri- 
märe Lokalisation der Tuberkulose am 
Hilus ist sehr umstritten. Eine Deutung 
breiterer Spitzenstränge als spezifische Er- 
scheinung ist sehr unsicher, schon weil 
die normalen Verhältnisse unsicher sind. 
Zwischen abnormer Strangbildung und 
klinischem Befund besteht keine sichere 
Beziehung. Dasselbe gilt für die zu den 
Unterlappen ‚ziehenden Stränge. Bei der 
Besprechung der vorgeschrittenen Tuber- 
kulose betont Verf. vor allem die Dar- 
stellung der Kavernen. 

Zum Schlusse folgt eine Reihe von 
eigenen Fällen, in denen klinischer Be- 
fund und Röntgenbefund einander gegen- 
übergestellt wird. Das Gesamturteil des 
Verf. ist, daB das Röntgenverfahren den 
klinischen Befund in ausgezeichneter Weise 
kontrolliert und erweitert und deshalb 
unbedingt bei der Lungenuntersuchung 
anzuwenden ist. 

H.Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


G. R. Callender: Albumin in the spu- 
tum and its relation to pulmonary 
disease. (Med. Record 7. Nov. 1914, 
Vol. 86, No. 19, p. 783.) 

Nach ausfiihrlicher Besprechung aller 
bekannten Methoden gibt Verf. einige 
praktische Winke zum Nachweis des -Al- 
bumins und Globulins im Sputum. Auf 
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Grund seiner Untersuchungen kommt ' figer sind es persönliche, manchmal ganz 
Verf. zu dem Resultat, daß nicht alle | eigenartige Umstände — z B. um sein 
Fälle aktiver Tuberkulose Albumin im | Leiden geheim zu halten —, berufliche, 
Sputum aufweisen. Die Steigerung von | Familien- und Wohnungsverhältnisse, die 
Globulin mit gleichzeitiger Abnahme des | den Lungenkranken veranlassen, die An- 
Albumins im Sputum spricht für eine | stalt aufzusuchen. Viele werden, so lange 
günstige Prognose. Im allgemeinen ent- | sie an ihrem Wohnort sich aufhalten, 
spricht die Menge des gefundenen Albu- | sich trotz strenger ärzlicher Vorschrift ihren 
mins der Schwere der Krankheit. Der | geschäftlichen Arbeiten und Aufregungen 
Wert der Eiweißreaktion ist aber nach | nicht im erforderlichen Maße entziehen. 
Verf. für die Diagnose nicht allzu hoch | Bisweilen sind es auch Familienverhält- 
zu veranschlagen. Robert Lewin. nisse, besonders in ärmeren Kreisen, 
welche eine Gegenanzeige gegen die am- 

bulante Kur bilden. Durch berufliche 

Betätigung der Frau kann der erkrankte 

V. Therapie. Ehemann nicht richtig versorgt werden 

oder die Kinder lassen der lungenkranken 
Mutter nicht die nötige Ruhe zuteil wer- 
den. Häufiger ist es noch eine große 
K. Blümel-Halle: Die Grenzen der | Verständnislosigkeit gegenüber den ärzt- 
ambulanten Therapie der Lun- j lichen Vorschriften, welche die Durch- 
gentuberkulose. (Tuberculosis 1914, | führung der ambulanten Kur unmöglich 
Nr. 4, S. 163.) macht. Die Patienten sind durchaus nicht 
Die ambulante Form der Behand- | von dem Ernst ihrer Erkrankung zu über- 

lung der Lungentuberkulose soll nicht die | zeugen und zur strengen Durchführung 
Heilstättentherapie ersetzen, sondern sie | der ärztlichen Vorschriften anzuhalten. 
ergänzen. Ihre Notwendigkeit gehe schon | Hier hilft nur das Herausnehmen aus der 
daraus hervor, daß in Deutschland von | Familie. Oft sind es aber auch trübe 
ca. 500000 Lungenkranken jährlich nur | Verhältnisse in der Familie selbst, die die 
ca. 50000 in Heilstätten aufgenommen | Durchfül,rung der Kur am Wohnort un- 
und in der größten Mehrzahl nur ge- | möglich machen, weil sie den Patienten 
bessert, aber noch durchaus behandlungs- | die durchaus notwendige psychische Ruhe 
bedürftig entlassen werden. Sie sei be- | nicht finden lassen. Eine ganz beson- 
sonders erforderlich für die Patienten, ! dere Rolle spielen die Wohnungsver- 
welche sich aus Mangel an Zeit oder | hältnisse bei der ambulanten Tuber- 
Mitteln eine stationäre Behandlung nicht | kulosetherapie: Wo nicht genügend große 
leisten können. Diese ambulante Therapie Räume, vor allem ein entsprechender 
bestehe in der Anwendung der hygienisch- | Schlafraum mit hinreichender Belichtung 
diätetischen, spezifischen, medikamentösen | vorhanden ist, resp. wo auch öffentliche 
und nötigenfalls operativen Heilfaktoren. | Mittel oder solche von gemeinnützigen 
Sie besitzt den außcrordentlichen Vorteil, | Vereinen oder Fürsorgestellen nicht zur 
die Kranken in ihren Stellungen und in | Beschaffung eines solchen herangezogen 
ihrer Familie zu belassen, zweifellos | werden können, besonders nicht jeder 
weniger pekuniäre Ansprüche an sie zu | Kranke sein eigenes Bett hat, ist An- 
stellen, hat aber natürlich auch ihre eng | staltsbehandlung dringend erforderlich. 
umschriebenen Grenzen. Als solche be- | Der ambulant behandelnde Arzt darf, um 
zeichnet der Verf. soziale, persönliche und | Erfolge zu haben, nur Kranke behandeln, 
sachliche Faktoren. Soziale Gründe sind | auf die er sich, wie der Sanatoriumsarzt, 
es, die sehr häufig einen Patienten, be- | verlassen kann. Besonders gilt dies für 
sonders den Versicherten, veranlassen | die ambulante Tuberkulinbehandlung, weil 
werden, lieber eine Heilstätte aufzusuchen, | mangelnde Erfolge vom Publikum gem 
als am Platz seiner Berufstätigkeit unter | als Schädigungen durch das Einspritzen 
vielleicht unhygienischen Verhältnissen | dargestellt werden. Bisweilen sind es 
seine Heilung zu suchen. Sehr viel häu- auch Komplikationen der Krankheit, die 





a) Verschiedenes. 
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am Wohnorte des Kranken wenig zu be- | darunter 6 verschlechtert. 


einflussen sind wegen der Ungunst der 
klimatischen Verhältnisse, z. B. ausgebrei- 
tete Bronchitiden. Ein Klimawechsel, 
besonders ein Aufenthalt im Hochgebirge, 
bessert oft schnell die störenden Begleit- 
katarrhe. Eine andere Komplikation bil- 
det die Anämie, wenn sie auf Eisen und 
Arsen zu Hause nicht entsprechend 
reagiert; auch hier bringt der Sanatorium- 
aufenthalt im Gebirge oder auch an der 
See oft schnelle Besserung. Den größten 
Nutzen der ambulanten Behandlung und 
der Anstaltsbehandlung sieht Verf. im 
Zusammenwirken beider Faktoren. Es 
habe jede Behandlungsform ihre Grenzen. 
Des Arztes Sache ist es, zu entscheiden, 
wie der Kranke zu behandeln ist. 
W. Holdheim (Berlin). 


van Alberda: Een nieuw lichtpuntje 
in der tuberculosebestryding. — 
Ein neues Lichtpünktchen in der 
Tuberkulosebekämpfung. (Medisch 
weekblad, Holländisch, 21. Nov. 1914.) 
Der Verf. behauptet in 3 Fällen 
von Tuberkulose (ein Fall von Nieren-, 
zwei von Lungentuberkulose), Heilung, 
bezw. erhebliche Besserung erzielt zu 
haben durch Urotropinanwendung (2:200, 
4 mal täglich 8—10 Gramm). Insbeson- 
dere der Hustenreiz soll durch diese 
Behandlung gemildert werden. 
Vos (Hellendoorn). 


b) Spezifische. 

Busch-Görbersdorf: 150 Tuberkulin- 
fälle. (Beiträge zur Klinik der Tuber- 
kulose und spezifischen Tuberkulose- 
forschung 1914, Bd. 31, Heft 3, S. 645.) 
Das Alttuberkulin ist ein wichtiger 
Heilfaktor in der Phthiseotherapie. 143 
Kranke = 95,3°/, konnten als klinisch ge- 
bessert entlassen werden. Der wirtschaft- 
liche Erfolg war folgender: zum größten 
Teil arbeits- und erwerbsfahig wurden 
40 = 26,7°/,, nur teilweise arbeits- und 
erwerbsfahig 103 = 68,2°/, mit Aussicht 
auf langer dauernden Erfolg entlassen. — 
Im Anschluß hieran gibt Verf. die Er- 
fahrungen bekannt, die er bei 23 mit 
Friedmanns Mittel gegen Tuberkulose 
gespritzten Patienten gemacht hat. Ge- 
bessert wurden 7, ungebessert blieben 16, 
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Die Ergeb- 
nisse decken sich mit den von den ver- 
schiedensten Autoren veröffentlichten Be- 
obachtungen, welche dazu führten, daß das 
Friedmannsche Mittel nicht mehr an- 
gewandt wird. 

S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


R. A. Fleming: Four cases of tuber- 
culosis treated with Béraneks 
tuberculin. (Edinburgh Med. Journ., 
Nov. 1914, XIII, No. 5, p. 361.) 

In einem seiner Fälle bestanden 
zahlreiche verkäste Zervikaldrüsen, sowie 
durch Radiogramm nachgewiesene Media- 
stinaldrüsenschwellungen. Ein anderer Fall 
boteine jederanderen Behandlungtrotzende 
tuberkulöse Pleuritis. Ein dritter Fall eines 
Knaben von 13 Jahren hatte Lymphome 
im Abdomen. Alle drei Fälle wurden 
durch Beraneks Tuberkulin günstig be- 
einfluBt. In einem vierten Falle ver- 
mochte die Tuberkulinbehandlung das 
Auftreten einer letalen Miliartuberkulose 
nicht zu verhindern. Robert Lewin. 


Marzemin (Padua): Il tubercololo di 
Landmann nella terapia anti- 
tubercolare. — Das Tuberkulol 
von Landmann in der Tuberku- 
losetherapie. (Riv. Crit. di Clin. Med. 
IQI4, IO} 

An 33 Fällen meist torpider, fieber- 
loser Tuberkulosen verschiedener Organe 
hatte M. befriedigende Resultate durch 
Behandlung mit Landmann’schem Tu- 
berkulol. Die besten Erfolge zeigten die 
Tuberkulosen der Serosen (auch der Ge- 
lenke), leichte Spitzenaffektionen und mul- 
tiple Mikroadenie (Makroadenie? Ref.) 
Vorgeschrittene Lungen- und Knochen- 
tuberkulosen werden verschlimmert. Die 
Dosis wird so gewählt, daß möglichst 
geringe Reaktion eintritt. 

Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 


F. Köhler: Klinische Erfahrungen 
mit dem Tuberkulin Calmette 
(Tuberkulin CL). (Beiträge zur Kli- 
nik der Tuberkulose und spezifischen 
Tuberkulose-Forschung 1914, -Bd. 31, 
Heft 3, S. 491 — 518.) 

Die klinische Prüfung des Tuber- 
kulin CL hat an der Hand von 70 da- 
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mit behandelten Lungentuberkulösen im 
ganzen keine befriedigenden Resultate er- 
geben. Wenn auch vielfach der Gesamt- 
zustand der Kranken günstig beeinflußt 
zu werden pflegt, so geht mit dieser 
Besserung die Heilung der Lunge keines- 
wegs in gleichem Schritt, was durch Kon- 
trollen mehrere Jahre nach Abschluß der 
Kur bestätigt wird. Üble Zwischenfälle 
wurden im ganzen nicht beobachtet, doch 
ist auch das Tuberkulin CL von auf- 
tretenden Fieberreaktionen, welche un- 
berechenbar sich einstellen und protra- 
hiert sein können, nicht frei. Häufig ist 
nicht nur bei dieser Behandlung ein wirk- 
licher Erfolg durch Besserung des Lungen- 
befundes zu vermissen, sondern der Kranke 
selber hat über ein vermehrtes Krank- 
heitsgefühl zu klagen. Ob ein günstiger 
EinfluB des Tuberkulin CL sich ledig- 
lich auf die ersten Anfänge eines tuber- 
kulösen Lungenleidens beschränkt, konnten 
die Untersuchungen des Verf. nicht ent- 
scheiden. Jedenfalls gehört Entficberung 
chronisch-fiebernder Lungentuberkulöser 
mittels Tuberkulin CL zu den größten 
Ausnahmen, ebenso wie das Verschwinden 
von Tuberkelbazillen im Auswurf. 
S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


c) Chirurgische, einschl. Pneumothorax. 


Friedrich Prenzel: Über Indikationen 
zur Peumothoraxbehandlung. Aus 
der .II. medizinischen Universitätsklinik 
der Kgl. Charite zu Berlin (Direktor: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kraus). (In- 
aug.-Dissert., Berlin 1914.) 

Die Ansicht des Verf. über Indika- 
tionen, bzw. Kontraindikationen zur Pneu- 
mothoraxbehandlung der Lungentuber- 
kulose geht dahin, daß geeignet für die 
Behandlung alle einseitigen schweren und 
mittelschweren Fälle sind, insbesondere, 
wenn sich eine Tendenz zu unaufhalt- 
samem Fortschreiten zeigt. Ein Spitzen- 
katarıh der anderen Seite schadet nicht, 
er wird sogar manchmal günstig beein- 
flußt. Eine besondere Indikation bilden 
häufig sich wiederholende Hämoptoen. 
Pleuraverwachsungen sind keine Kontra- 
indikation. Auch ein partieller Pneumo- 
thorax ist von gutem Erfolg. Kompli- 
zierende Zirkulationsstörungen, Nephritis, 
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Diabetes, Kehlkopftuberkulose sind keine 
unbedingten Kontraindikationen. Es ist 
vielmehr die Schwere der Komplikation 
und die allgemeine Leistungsfahigkeit des 
Patienten zu berücksichtigen. 
S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


W. Meyer: Bronchiectasis. (Annals 

of Surgery. Juli 1914, Vol.60, No. 1.) 

Verf. bespricht die Indikationen für 

die chirurgische Behandlung der Bron- 
chiektasie. Robert Lewin. 


J. G. Mumford und 8. Robinson: Sur- 
gical aspects of bronchiectasis. 
(Annals of Surgery. Juli 1914, Vol. 60, 
No. 1.) 

Besprechung der Indikationen und 
der Methoden der chirurgischen Behand- 
lung der Bronchiektasie, besonders der 
Pneumothoraxbehandlung. 

Robert Lewin. 


W. Zinn - Krankenhaus Moabit- Berlin: 
Uber die Pneumothoraxbehand- 
lung von Bronchiektasien. (Therap. 
d. Gegenw. 1914, Nr. 8, S. 337). 

Z. behandelte 3 Falle von Bronchi- 
ektasien mit kiinstlichem Pneumothorax: 
2 Fälle (frische, einseitige) heilten völlig 
aus, I (alter, doppelseitiger) Fall wurde 
gut gebessert. Der Erfolg war auch in- 
sofern von Dauer, als die Heilung bei 
einer Nachuntersuchung ı!/, Jahr später 
noch anhielt. Die Unterhaltung des künst- 
lichen Pneumothorax erfordert bei Bron- 
chiektasien eine weitaus kürzere Zeit, als 
bei Lungentuberkulose: in Z.s Fällen nur 
2, 3 bzw. 5 Monate. Er war in allen 
Fällen vollständig. Nach der Wieder- 
entfaltung der Lunge waren die krank- 
haften Veränderungen im Röntgenbilde 
verschwunden. C. Servaes. 


H. Neu: Die Wirkung der Röntgen- 
strahlen bei chirurgischer Tuber- 
kulose. (Inaug.-Diss., Bonn 1914 und 
Deutsch. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 121, 
S. 256.) 

Der Verf. behandelt die Wirkung dieses 
verhältnismäßig jungen therapeutischen 
Mittels auf Grund der in der Literatur 
niedergelegten Berichte. Ausführlich wer- 
den die bei tuberkulösen Lymphomen, bei 
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Knochen- und Gelenkerkrankungen und 
bei peritonealer und genitaler Tuberkulose 
erzielten Erfolge besprochen. 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß 
man mit Fug und Recht von wohlbegrün- 
deten Erfolgen sprechen darf, wert all- 
gemeiner Kenntnis und vor allem er- 
weiterter Anwendung. 

Dieser gutbegründete Hinweis darf 
als ein großes Verdienst der vorliegenden 
Arbeit angesprochen werden. 

H.Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


Cesare Minerbi (Ferrara): Un segno 
fisico nuovo del pneumotorace 
saccato. Ein neues physikalisches 
Zeichen beim abgesackten Pneu- 
mothorax. (Rivista Critica di Clinica 
Medica 1914, Nr. 23). 

Das neue physikalische Zeichen bei 
abgesacktem Pneumothorax besteht darin, 
daß man bei der Auskultation ein me- 
tallisches Klingen („bruit d'airain“ - Erz- 
klingen von Trousseau) vernimmt, wenn 
man auf der entgegengesetzten Seite zwei 
Münzen aufeinander perkutiert. Das 
Klingen ist nicht ein Transmissions-, 
sondern ein Resonanzton, und ist nur 
dann zu hören, wenn man auf derjenigen 
Seite auskultiert, wo der Pneumothorax 
dicht an die Thoraxwand reicht, nicht 
aber in umgekehrter Richtung. Es findet 
sich auch manchmal bei abgesacktem 
pleuritischen Exsudat. (Vermutlich nicht 
nur bei Miinzen-, sondern auch bei Plessi- 
meter-Stäbchen-Perkussion hörbar. Ref.) 

Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 


J. A. Lyon: Therapeutic artificial 
pneumothorax as associate treat- 
ment in pulmonary tuberculosis. 
(Boston Med. and Surgical Journ., 
27. Aug. 1914.) 

Die besten Resultate liefert der 
künstliche Pneumothorax bei einseitiger 
Affektion ohne Adhäsionen, doch braucht 
sich diese Therapie nicht auf solche Fälle 
zu beschränken. Auch bei doppelseitiger 
Affektion erhält man noch gute Resultate, 
wenn auf der unbehandelten Seite nur 
die Spitze angegriffen ist. Ist der tuber- 
kulöse Prozeß noch weiter ausgedehnt, 
so wird die Aussicht auf Erfolg gering sein. 

Robert Lewin. 
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G. M. Balboni: The development of 
artificial pneumothorax. (Boston 
Med. and Surgical Journ., 23. Juli 1914.) 

Zur Ausführung des künstlichen Pneu- 
mothorax hält es Verf. für wichtig, große 

Mengen Stickstoff unter allmählicher Druck- 

steigerung einzuführen. Ein zu schnelles 

Einlassen des Gases ist sehr gefährlich. 

Nur bei einseitiger Hämoptoe ist schnelles 

Handeln geboten. Robert Lewin. 


Toracentesi 
— Thorako- 
(Riv. 


E. Fenoglietto (Turin): 
senza aspirazione. 
centese ohne Aspiration. 
Crit. di Clin. Med. 1914, 9.) 

Die Thorakocentese ohne Aspiration 

(Kawahara) wurde an der Klinik von 
Graziadei-Turin an 207 Patienten im 
Alter von 7—70 Jahren mit pleuriti- 
schen Exsudaten verschiedenster Herkunft 
(189 primären, 18 sekundären) ausge- 
führt; bei 183 genügte die einmalige 
Punktion; in I Sitzung wurden 500 bis 
1500 ccm abgelassen: Die Methode wird 
empfohlen, da sie einfach ist (nur Trokar 
nötig), üble Zufälle von Dekompression 
der Lungen auch bei großen Exsudaten 
nicht auftreten, der Krankheitsverlauf ab- 
gekürzt wird, das Fieber oft in I—2 
Tagen kritisch abfällt und die Bildung 
pleuritischer Adhäsionen wahrscheinlich 
verhindert wird. Es wird einfach ein 
offener Trokar eingestochen und, wenn 
das AbflieBen stockt oder das Exsudat 
zur Neige geht, der Patient angehalten, 
energisch auszuatmen oder kräftig zu 
husten, wobei die gewöhnliche, nicht 
filtrierte Luft einströmt. 


Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 


Joh. Bossart: Künstlicher Pneumo- 
thorax bei einem Fall von Lungen- 
tuberkulose kompliziert mit Dia- 
betes und Albuminurie. (Korre- 
spondenzbl. fiir Schweizer Arzte, Jahrg. 
1914, Nr. 49, S. 1530) 

Durch Anwendung positiven Druckes 
zwecks Lösung von Pleuraverwachsungen 
gelang es in diesem Falle einen kom- 
pleten Pneumothorax zu erzielen mit sehr 
günstigem klinischen Resultat. Positiver 
Druck ist entgegen den Angaben Knolls 
in der Mehrzahl der Pneumothoraxfälle 
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nötig und zwar waren unter 47 Pneumo- | 


thoraxfällen nur 3 ohne Überdruck. 
Gustav Baer (Davos). 


Fernand Chatillon, Assistent au Theo- 
dosianum & Zurich: Nouvelle aigu- 
ille pour la pratique du „Pneu- 
mothorax artificiel“. (Korrespon- 
denzbl. für Schweizer Ärzte, Jahrg. 1914, 
Nr. 44, S. 1387.) 

Zur Ermittlung des wahren Pneumo- 
thoraxdruckes während des Einfließens 
von Stickstoff wird eine doppelläufige 
Kanüle empfohlen, deren einer Schenkel 


dauernd mit dem Manometer in Verbin- 


dung ist, während der andere mit dem 
Stickstoffbehälter kommuniziert. Zur Re- 
gulierung der Gaszufuhr ist der letztere 
mit einem Hahn versehen. 

Gustav Baer (Davos). 


VI. Kasuistik. 





Rudolf Kipp: Ein Fall von tuberku- 
löser exsudativer Pleuritis mit 
interessantem wechselnden zyto- 
logischen Befunde im Exsudate, 
als Beitrag zur Zytologie der Ex- 
sudate. (Aus der II. Medizinischen 
Klinik der Kgl. Charité. Inaug.-Diss., 
Berlin 1914.) 

In tuberkulösen Exsudaten sind 
hauptsächlich Iymphocytäre Zellen ge- 
funden worden, andere, speziell eosino- 
phile sind nur vereinzelt erwähnt. Verf. 
beschreibt einen Fall, in dem der zyto- 
logische Befund ein wechselnder war, in 
dem zuerst ein gemischter Iymphocytär- 
myeloleukämoides Bild vorhanden war, 
das dann in ein lymphocytir-eosinophiles 
umschlug und bei der letzten Punktion 
eine fast reine Lymphocytose aufwies. 
Verf. läßt sich dann unter Benutzung der 
vorhandenen Literatur über die Ursache 


und die Bedeutung der zytologischen Zu- ! 
sammensetzung von Pleuraexsudaten aus. | 


S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


J. H. Hewitt: Pendulous, peduncu- 
lated and sessile tubercles and 


masses in the serous cavities in | werden. 
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man. (Cleveland Med. Journ., Okt. 
1914, Vol. XIII, Nr. 10, p. 694.) 
Verf. schildert drei Fälle, in denen 
! pathologisch-anatomisch gestielte Tuberkel 
| gefunden wurden. In einem Fall saßen 
die Tuberkel an der peritonealen Fläche 
der Blase, im anderen Falle an der parie- 
talen Fläche des Peritoneums und am 
Mesenterium, im dritten Falle an der 
Pleura. Robert Lewin. 





H. Finkelstein: Zur Entstehungsweise 
seröser Meningitiden bei tuber- 
kulösen Kindern. (Berliner klinische 
Wehschr. 1914, Nr. 25, S. 1164.) 

| Die Epikrise des betreffenden Falles 

lautet: Im Verlauf einer hochfieberhaften 
Lungenerkrankung wird die Tuberkulose 

, des Brustraumes mobilisiert, und es er- 

| folgt Verschleppung einiger Bazillen in 

| das Gehirn, dicht unter den Boden des 

. dritten Seitenventrikels. Der hier ent- 

| stehende Tuberkel löst eine lokale Ent- 

| zündung des dicht überlagernden Epen- 
| dyms aus und im Anschluß daran eine 
seröse Meningitis ventricularis, ein Vor- 
gang, der durchaus dem der Entstehung 
| einer serösen Pleuritis bei umschriebener 
Tuberkulose im Brustraum entspricht. 
S. Bergel (Berlin- Wilmersdorf). 





Scheltema: Tuberculeuze besmetting 
langs een huidwond. — Tuber- 
kulöse Infektion von einer Haut- 
| verwundung ausgehend. (Neder- 
landsch Maandschrift voor Verloskunde 
' en Vrouwenziekten en voor Kinder- 
geneeskunde III, 9 1914, S. 590.) 
Bei einem 2!/, Jahre alten Knaben 
fand sich links an der Stirn eine Wunde, 
die mit wuchernden, schlaffen Granu- 
lationen bedeckt war und verdächtig 
aussah. Die Wunde war durch ein 
Trauma entstanden, aber hatte sich nicht 
wieder geschlossen. Die Drüsen am linken 
Unterkieferrand schwollen an, und das 
Kind wurde unlustig. Eine der Drüsen 
' wurde inzidie:t; auch diese Wunde ver- 
narbte nicht. 
| In dem mittels scharfen Löffel ent- 
fernten Granulationsgewebe wurden TB. 
gefunden. Pirquet war positiv. Die In- 
fektionsquelle konnte nicht nachgewiesen 
Vos (Hellendoorn). 
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M. Pappenheim und R. Volk: Unter- 
suchungen des Liquor cerebro- 
spinalis bei der v. Wagnerschen 
Tuberkulinbehandlung der pro- 
gressiven Paralyse. (Jahrbücher für 
Psychiatrie und Neurologie 1914, Bd. 36, 
S. 356—393. Festschrift für Wagner 
v. Jauregg.) 

Die Verff. glauben durch ihre Unter- 
suchungen an einem nicht mehr kleinen 
Materiale erwiesen zu haben, daß die 
v. Wagnersche Tuberkulinbehandlung 
einen nicht unbedeutenden günstigen Ein- 
fluB auf die Beschaffenheit des Liquor 
cerebrospinalis auszuüben imstande ist. 
Die Untersuchungen seien geeignet, dem 
von mancher Seite skeptisch beurteilten 
Werte dieser Therapie fiir den klinischen 
Verlauf der progressiven Paralyse eine 
Stütze zu verleihen. 

S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


Ferd. Battistini (Aus dem Ospedale di 
S. Giov. Battista-Tyrin): Grave in- 
sufficienza miocardica nel decor- 
so di una tubercolosi polmonare 
cronica. Schwere Herzmuskel- 
insuffizienz bei einer chronischen 
Lungentuberkulose. (Riv. Crit. di 
Clin. Med. 1914, Heft 4, S. 49.) 

Bei einem Phthisiker mit durchaus 
normalen Temperaturen waren die Lungen- 
erscheinungen ganz verdeckt durch solche 
schwerer Herzmuskelschwäche: starke 
Ödeme, Anasarka bis zur Hälfte des 
vorderen Thorax, Aszites, linksseitiger 
Pleuraerguß; SpitzenstoB ı Finger breit 
außerhalb der Mammillarlinie; Herz- 
grenze oben an der 3. Rippe, rechts 
bis Sternalmitte; weiches systolisches 
Blasen an der Spitze, Verstärkung des 
2. Pulm. Tones; !/,°/,, Eiweiß ohne Form- 
elemente. — Gleich nach prompter Be- 
seitigung dieser Erscheinungen durch Di- 
gitalispulver + Diuretin, wobei auch das 
Spitzengeräusch verschwand, das Herz 
aber die normale Beweglichkeit nicht er- 
langte, stellte sich kavernöses Sputum mit 
reichlichen Tbc. ein und ließ sich eine 
ausgedehnte tuberkulöse Zerstörung der 
linken Lunge nachweisen. Verf. glaubt 
die Insuffizienz des rechten Herzens zu- 
stande gekommen durch das Zusammen- 
wirken von mechanischen Einflüssen 
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(schwere Lungenveränderungen, Verlage- 
rung des Herzens durch vorausgegangene 
perikardiale und diaphragmatische Pleura- 
verwachsungen) mit einer toxischen 
Schädigung des Herzmuskels. Vorgeschrit- 
tenen Tuberkulosen mit Apyrexie stellt 
Verf. eine schlechte Prognose, weil sie 
die Unfähigkeit des Organismus dartun, 
auf die Infektion noch zu reagieren. 
Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 


Guglielmo Salvetti: Contributo allo 
studio clinico della sinfisi del 
percardio nell’eta infantile. Bei- 
trag zum klinischen Studium der 
Perikardverwachsung im Kindes- 
alter. (Aus dem Kinderhosp. Reg. 
Margherita-Turin, Prof. Mensi.) (Riv. 
Crit. di Clin. Med. 1915, Heft 2—3, 
S. 17.) 

Mitteilung von ro Krankengeschich- 
ten von Kindern zwischen 5 und 11 Jahren, 
die klinische Symptome von Pericardit. 
adhaes. (besonders die systol. Einziehung 
der Herzspitze) zeigten. Die Pirquet- 
Kutireaktion mit Menschen- und Rinder- 
tuberkulin fiel bei 6 Kranken positiv, bei 
3 negativ aus (im Io. Falle fehlt die An- 
gabe), Wassermann immer negativ. Neben 
den rheumatischen und tuberkulösen For- 
men (Hutinel) muß man nach Pfaund- 
ler und Schlossmann noch Misch- 
formen unterscheiden. Die Kutireaktion 
mit beiden Tuberkulinen sollte in allen 
Fällen ausgeführt werden, da, wenn sie 
auch bei älteren Kindern weniger oft posi- 
tiv ausfallt undauf eine vorausgegangene 
tuberkulöse Infektion hinweisen kann, ihr 
negativer Ausfall doch mit relativer Sicher- 
heit die tuberkulöse Ätiologie ausschließen 
läßt. — Die systolische Einziehung der 
Spitze ist ein sehr wichtiges, aber nicht 
untrügliches Symptom; in einem der ob- 
duzierten Fälle, in welchem sie klinisch 
deutlich bestanden hatte, fehlte jede Spur 
von Verwachsung. 

Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 


James Grant: Nerve block, public 
health, and tuberculosis. (New 
York Med. Journ., 31. Okt. 1914.) 

Die Ausführungen des Verf. über 
die im Titel angegebenen Beziehungen 

Er will 
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zunächst die Anschauungen verschiedener handl. des Vereins Deutscher Laryn- 
Autoren über den Zusammenhang zwi- gologen 1914, S. 350. Verlag C. Ka- 
schen Nervengewebe und Tuberkel be- bitzsch, Würzburg.) 
sprechen. Wir erfahren aber nur, daß Verf. laßt die einzelnen Merkmale 
Natrium- und Kaliumsalze die wich- | Revue passieren, die man für die Unter- 
tigsten Bestandteile des Achsenzylinders | scheidung des Schleimhautlupus von der 
der Nerven sind. Dann erzählt der Verf. | Tuberkulose angegeben hat und kommt 
er habe bei der Behandlung von Nerven- | zu dem Schlusse, daß außer der Erschei- 
schwäche und geistiger Überanstrengung | nungsform, der Lokalisation und der Kli- 
an gewissen Stellen des Körpers, beson- | nik, es kein Unterscheidungsmerkmal gibt, 
ders an den Extremitäten einen Nerven- | das nicht auch in der einen oder anderen 
block festgestellt, der bei elektrischer Be- | Form bei beiden Erkrankungen zu finden 
handlung zum Schwinden gebracht worden ' ist, daß daher eine gute Differenzierung 
sei. Den Nervenblock erklärt Verf. durch zwischen Lupus und Tuberkulose der 
tiefgehende Veränderungen im Achsen- Schleimhaut in einer ganzen Anzahl der 
zylinder, und als Ursache nimmt Verf. an, , Fälle nicht möglich ist. 
daß wegen mangelhafter Verdauung schäd- Er bespricht dann die Grenzfälle 
liche Gase im Darmkanal gebildet werden, | des Lupus der Nasenschleimhaut; diese 
die bestimmte Veränderungen im Salz- | liegen nach der Seite der Tuberkulose 
gehalt des Achsenzylinders zur Folge | hin. Unter diesen Grenzfällen ist z. B. 
haben. Bei der Tuberkulose soll der | eine ganz progredient verlaufende Form 
Hauptsitz dieses Nervenblocks in dem | des Lupus der Schleimhaut, ferner eine 
durch die schädlichen Gase stark er- | lupusähnliche Form, die bei fehlender 
weiterten Colon liegen. Die lokale An- | Erkrankung der, äußeren Haut im An- 
wendung des elektrischen Stromes und | schluß an Knochen- oder Lymphdrüsen- 
der Massage sollen in derartigen Fällen | tuberkulose auftritt, dann die Fälle von 
die Verdauung heben, die „Vitalität er- | sogenanntem primären Schleimhautlupus, 
höhen und die Erweiterung des Colon | wo der Charakter des Nasenschleimhaut- 
rapide beseitigen‘. Dadurch wiederum | lupus nicht sicher ausgesprochen ist. 
werde der Block in der Reflexfunktion | Hierher gerechnet werden ferner die Fälle 
behoben und normale Nervenkraft wieder | von Kombination von Lues mit Lupus- 
hergestellt. Die Behandlung der Extre- | tuberkulose, dann Fälle, die der Gruppe 
mitäten mit dem „Neurotonusstrom“ hat | von Erkrankungen angehört, die der 
einen doppelten Zweck. Einmal wird der | Dermatologe als Lupus erythematodes be- 
Nervenblock beseitigt, sodann die Reflex- | zeichnet, ferner Fälle, die den skrophu- 
tätigkeit an den Endigungen des Ischia- | lösen Ekzemen nahestehen: prälupöse 
dicus und der Sapheni erhöht, die Verf. | Stadien. Schließlich lenkt Verf. noch die 
als die wichtigsten Faktoren für die Be- | Aufmerksamkeit auf Gebilde der Nasen- 
reitung von Blut, der „Nahrung des | schleimhaut, die den Tuberkuliden der 
Lebens“ ansieht. äußeren Haut entsprechen und die sich 
Es ist nicht unnütz, derartige kon- | durch kleine umschriebene, vulnerabile 
fuse Ausführungen in extenso zu refe- | Excoriationen markieren. Das typische 
rieren, denn die medizinische Literatur | dieser Gebilde soll der pathologisch-ana- 
dürfte dadurch ein wenig von der Über- | tomische Befund eines Tuberkels ohne 
fülle solcher Produkte befreit werden. Tuberkelbazillen sein. G. Finder (Berlin). 
Robert Lewin. 
Joh. Fabry-Dortmund: Über intra- 
| venöse Behandlung’ des Lupus 
mit Kupfersalvarsan. (Miinch. med. 
Wehschr. 1915, Nr. 5, S. 149.) 
I. Hauttuberkulose und Lupus. VeranlaBt durch giinstige Erfolge mit 
——— | Kupfersalvarsan bei Syphilis und die 
Albanus-Hamburg: Grenzfälle des Lu- | Empfehlung von Kupfersalzen bei Tuber- 
pus der Nasenschleimhaut. (Ver- ; kulose und Lupus durch die von Lin- 


B. Tuberkulose anderer Organe. 








BD. 24, HEFT 1. 
ee 


denschen Arbeiten hat der Verf. das 
Ehrlichsche Kupfersalvarsan versucht. 
Er berichtet über die Behandlungsresul- 
tate an 6 Fällen, denen 2—gmal 0,05 
bis 0,1 Cu, intravenös eingespritzt wurde. 
Das Ergebnis war ein absolut negatives 
Resultat. „Das Mittel wurde gut von den 
Kranken vertragen, aber es trat weder 
eine Herdreaktion, noch irgendeine gün- 
stige therapeutische Beeinflussung des 
Lupus ein.“ Verf. sieht hierin auch die 
Erfahrungen anderer Autoren bestätigt, 
daß von einer chemotherapeutischen Fern- 
wirkung des Kupfers auf Lupus nicht die 
Rede sein kann. Die Ätzwirkung von 
Kupfersalben, lokal angewandt, braucht 
mit einer chemotherapeutischen Wirkung 
nichts zu tun zu haben. 
C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


Il. Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke. 





A. Rollier-Leysin: L’heliotherapie des. 


Osteo- Arthrites tuberculeuses. 
(Korrespondenzbl. für Schweizer Ärzte. 
Jahrg. 1914, Nr. 51, S. 1585). 

Der Heliotherapie in Verbindung mit 
Hochgebirgskur gebührt bei Behandlung 
der Knochen- und Gelenktuberkulose die 
erste Stelle. Die Beobachtungen erstrecken 
sich über einen Zeitraum von 10 Jahren 
bei 2000 Kranken und berechtigen zu 
der Behauptung, daß durch die erwähnten 
Faktoren Knochen- und Gelenktuberkulose 
in allen Formen, Stadien und Altersstufen 
heilbar ist. 

Die Tuberkulose ist, wie sie sich 
auch manifestiert, als eine Allgemein- 
erkrankung anzusehen und muß als solche 
behandelt werden. Die Heliotherapie 
kann das ganze Jahr durchgeführt werden 
und entspricht in idealer Weise allen An- 
forderungen konservativer Orthopädie und 
Chirurgie. Sie macht vor allem die äußerst 
schädlichen Gipsverbände entbehrlich, 
welche die so überaus wichtige Haut- 
atmung total unterbinden. Durch die 
Heliotherapie werden Heilungen ermög- 
licht bei Intakterhalten der Knochen und 
Gelenke inklusive ihrer Funktionstätigkeit. 

Die Hauptbedingung für gute Resul- 
tate ist das Geschlossenhalten von Ab- 
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szessen. Rollier punktiert nur dann, 
wenn die Abszesse aufzubrechen drohen. 
Wie groß bei eröffneten Abszessen die 
Gefahr der Infektion ist, zeigt seine Sta- 
tistik; die Todesfälle kamen fast aus- 
schließlich bei Patienten mit offenen Ab- 
szessen, vorwiegend bei solchen mit 
Fisteln vor. 

Die Heliotherapie bleibt auch da, 
wo alle anderen Methoden versagen, das 
„refugium ultimum“ und zeitigt bei Fisteln, 
Wunden, infizierten Abszessen z. T. noch 
überraschend günstige Resultate. 

Sie ist die ideale antiseptische Be- 
handlungsmethode im Gegensatz zu den 
meisten sonstigen antiseptischen Mitteln, 
welche die Zelle eher töten als die In- 
fektionskeime. 

Die Fortschritte der Besserung wer- 
den an der Hand von Röntgenbildern 
kontrolliert. Als Hauptcharakteristikum 
der Heilung zeigt sich dabei: Das Ver- 
schwinden der Atrophie und eine inten- 
sive Verkalkung, des weiteren die Wieder- 
herstellung der netzförmigen Knochen- 
struktur, Abgrenzung des zerstörten Ge- 
webes, Entwickelung von Knochenneu- 
bildungen, Verschwinden der Knochen- 
hautentzündungen und der Infiltrationen 
benachbarter Gewebe, Anpassung an die 
Gelenkfunktionen und Wiedererlangung 
der Beweglichkeit. Dabei ist es erstaun- 
lich, zu sehen, wie schonend die Natur, 
und wie sparsam sie mit noch gebrauchs- 
fähigem Gewebe umgeht, das operativen 
Eingriffen sonst zum Opfer fallen müßte. 
Es zeigt sich auch, daß selbst schwer 
affızierte Gelenke noch einer „restitutio 
ad integrum“ zugänglich sind. 

Bei tuberkulösen Affektionen ohne 
Mischinfektion ist die Heilung die Regel 
und auch in Fällen mit Mischinfektion 
noch sehr häufig, was Verf. an Hand der 
verschiedenen chirurgischen Formen der 
Tuberkulose beweist. 

Es wird dringend geraten, auch im 
Tiefland Liegehallen für chirurgische Tu- 
berkulose in Krankenhäusern im Garten 
und auf den Dächern einzurichten, viel- 
leicht in Verbindung mit Radiumtherapie 
und Quarzlichtbehandlung. 

Die Schweiz mit ihrem Gebirgs- 
reichtum wäre das gegebene Land, Volks- 
heilstätten für Knochen- und Gelenk- 
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tuberkulose unter Leitung von erfahrenen 
Chirurgen einzurichten, mit möglichstem 
Ausschluß von spezifisch Lungenkranken. 

Um die Genesenen auch späterhin 
zu schonen und als nützliche Mitglieder 
des Staates zu erhalten, wird dringend 
die Errichtung von Arbeitskolonien im 
Zusammenhang mit diesen Heilstätten 
empfohlen. Dort soll Landwirtschaft und 
leichtere Handarbeit, wie Korbflechten 
und dergl. getrieben werden. Ein Ver- 
such ist bereits gemacht. 

Gustav Baer (Davos). 


Philipp Erlacher: Ein Frühsymptom 
für die Differentialdiagnose der 
Gonitis und Coxitis tuberculosa. 
(Der Kinderarzt, 25.Jahrg. 1914, Nr. 11.) 

Die Beobachtung der Haltung eines 

Kindes in Bauch- und Rückenlage gibt 

sehr genaue Anhaltspunkte darüber, ob 

Erkrankung der Hüften oder der Kniee 

vorliegt. In Rückenlage laßt sich bei 

bestehender Coxitis das Knie gerade- 
strecken, wobei jedoch die Lordose ver- 
stärkt wird, während sich bei Gonitis das 

Knie nicht strecken, die Lordose aber 

durch Heben des gesunden Beines auf- 

heben läßt. In Bauchlage wird bei Go- 
nitis der Unterschenkel von der Unter- 
lage etwas abgehoben, während die Hüfte 
gestreckt bleibt. Bei Coxitis bleibt die 

Hüfte gebeugt und der Unterschenkel 

liegt der Unterlage fest an. 

E. Leschke (Berlin). 


Ill. Tuberkulose der anderen Organe. 





I. Dellinger Barney: The ultimate 
results of genital tuberculosis in 
the male. (Journ. Amer. Med. Assoc. 
26. Dez. 1914, Vol.63, No. 26, p. 2274.) 

Verf. bespricht ein Krankenhaus- 
material von 153 Fällen von Genital- 
tuberkulose des Mannes. In 55°/, der 

Fälle waren auch andere Organe, meist 

die Lunge, tuberkulös infiziert. Von 113 

weiter verfolgten Patienten waren 27°/, 

an Tuberkulose gestorben. Vor Ablauf 
von 10 Jahren nach der Operation einer 

Genitaltuberkulose darf von Heilung nicht 

gesprochen werden. Die Exstirpation des 

tuberkulösen Nebenhodens war in den 
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meisten Fällen ausreichend. Eine Orchi- 
dektomie war nicht nötig. Die Aflektion 
der Prostata und der Samenwege heilt 
nach der Operation gewöhnlich spontan. 
Robert Lewin. 


Ernst Leupold: Das Verhalten des 
Auerbachschen Plexus bei ulze- 
röser Darmtuberkulose. (Aus dem 
Pathologischen Institut der Universität 
Würzburg.) (Virchows Archiv 1914, 
Bd. 218, Heft 3, S. 371.) 

Es kann wohl möglich sein, daß, 
wenn der Auerbachsche Plexus in 
großer Ausdehnung durch entzündliche 
Prozesse affıziert ist, der Darm mit ver- 
mehrter Peristaltik antwortet, so daß man 
Durchfälle, die bei ulzeröser Darmtuber- 
kulose auftreten, unter Umständen auf 
entzündliche Prozesse des Auerbach- 
schen Plexus beziehen kann. Jedoch ist 
bei der Kompliziertheit der Darminner- 
vation und der Funktion der einzelnen 
nervösen Elemente des Darmes anzuneh- 
men, daß auch noch andere Momente 
als die Erkrankung des Auerbachschen 
Plexus für das Auftreten von Durch- 
fällen bei Darmtuberkulose in Betracht 
kommen. 

S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Delfino (Genua): Sul tubercoloma 
del cieco. — Über das Tuber- 
kulom des Coecums. (Sitzungsber. 
der R. Accad. Medica di Genova vom 
Ig. 1. 14, Riv. Crit. di Clin. Med. 
IQI4, 12.) 

In einem Falle von Tuberkulose des 
Coecums, die von der Bauh. Klappe bis 
zum oberen Drittel des col. asc. reichte, 
schwanden nach Ileo-Colostomie alle Be- 
schwerden und nahm die Pat. inıı Wochen 
um 22 kg zu. 

Paul Hänel(Bad Nauheim: Bordighera). 


Karl Waldeck: Zur pathologischen 
Anatomie der lIristuberkulose. 
(Inaug.-Diss. München 1914.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über 
die diagnostischen Schwierigkeiten der 
Augentuberkulose beschreibt Verf. einen 
Fall von Tuberkulose im vorderen Augen- 
abschnitt. Es handelt sich um ein drei- 
jähriges Kind, das einer allgemeinen Miliar- 
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tuberkulose erlag, und in der Iris des 
linken Auges zahlreiche kleine Knötchen 
gezeigt hatte. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte folgendes Bild. Man sah 
in der einen Bulbushälfte ein üppig 
wucherndes Granulationsgewebe im Ziliar- 
körper und Kammerwinkel entstehen, das 
in die vordere und hintere Augenkammer 
durchgebrochen war und seine zelligen 
Bestandteile ins Kammerwasser sandte. 
Da die Strömung der Lymphflüssigkeit im 
Bulbus von den Ziliarfortsätzen aus um 
den Pupillarrand herum zur vorderen 
Kammerbucht gerichtet ist, so bewegten 
sich auch die vom Ziliartuberkel losge- 
lösten Zellen auf diesem Wege fort, und 
mit ihnen vielleicht auch die Tuberkel- 
bazillen, und führten so zur Präzipitat- 
bildung an der Irisvorderfläche und der 
Hornhauthinterwand, und zur Entwicke- 
lung von neuen kleinen Knötchen auf der 
Irisvorderfläche. Während gewöhnlich die 
Iris vom Ziliarkörper aus auf dem häma- 
togenen Wege infiziert wird, ließ dieser 
Fall eine andere Möglichkeit offen. Die 
Annahme war nicht von der Hand zu 
weisen, daß das Irisknötchen sekundär 
vom Ziliarkörpertuberkel aus entstanden 
war, indem losgelöste Bröckel dem Lymph- 
strome folgend sich an der Irisvorder- 
fläche etabliert und zur Bildung eines 
Knötchens geführt haben. — Außerdem 
wird ein zweiter, mit Glaukom kompli- 
zierter Fall von Augentuberkulose be- 
schrieben, 
S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


8. Rafaelsohn- Univ.-Augenklinik Straß- 
burg: Über die Häufigkeit der 
intraokularen Tuberkulose. (Fort- 
schr. d. Med. 1914, Nr. 33, S. 925 
u. Inaug.-Diss. Straßburg 1914.) 

Unter 1850 stationär behandelten 

Augenkranken fand R. 47 mal (= 2,5°/,) 

sichere intraokulare Augentuberkulosen. 

Unter diesen waren 39 Fälle tuberkulöser 

Iritis bzw. Iridozyklitis und 8 Fälle tuber- 

kulöser Chorioiditis. Es kamen in den 2 Be- 

obachtungsjahren insgesamt 168 Fälle von 

Iritis und Iridozyklitis in Behandlung, von 

denen demgemäß 23,2 °/, tuberkulöser 

Natur waren. Die Fälle von Chorioiditis 

betrugen im Ganzen 25, die tuberkulösen 

daher 32°/,. 
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oder wenigstens Verdacht auf solche fand 
sich bei 63°/, der 47 Fälle, während bei 
den übrigen 37°/, nichts Verdächtiges zu 
finden war, so daß sie also als primäre 
Augentuberkulosen aufzufassen waren. 

C. Servaes. 


C. Tiertuberkulose. 





M. P. Ravenel: Bovine tuberculosis. 
(Illinois Medical Journ, Juni 1914, 
S. 382.) 

Die Bedeutung der bovinen Infek- 
tion bei Kindern darf nicht unterschätzt 
werden und ist in Amerika sogar be- 
sonders groß. Die Sorge für gute Milch 
von gesunden Kühen ist eine wichtige 
Aufgabe der Kommunen. 

E. Leschke (Berlin). 


Arvid M. Bergman: Beiträge zur 
Kenntnis der Ophthalmoreaktion 
beim Rinde. (Meddelanden fran Statens 
veterinärbakteriologiska anstalt VI. Skan- 
dinavisk veterinartidskrift 1914, Bd. IV, 
S. 192 — 214.) 

Verf., der der staatlichen Herstellung 
von bovinem Tuberkulin in Schweden vor- 
steht, hatte früher die Reaktion, mit 
verschiedenen Tuberkulinen unver- 
dünnt — ausgeführt, durch zu späte 
Inspektion irregeführt, unterschätzt. Mit 
repetierten Observationen nach 8, 12, 18 
und 24 Stunden bekam er bei 107 Tieren 
87 positive und 20 negative Resultate, 
was gut mit der in 38 Fällen ausgeführten 
Sektion und in den übrigen mit der kli- 
nischen und bakteriologischen Unter- 
suchung übereinstimmte. Durch erneute 
Einträufelung wird die Reaktion in dem 
„sensibilisierten‘“ Auge schärfer, sie kommt 
und schwindet schneller, man muß schon 
nach 6 Stunden nachsehen. Das Sensi- 
bilisieren erstreckt sich oft auch auf das 
andere Auge. Durch 4—8 Einträufelungen 
mit Intervallen wird die Reaktion abge- 
schwächt, aber nicht aufgehoben. Glyzerin- 
bouillon als Tuberkulin vorbereitet gibt 
keine Reaktion. Tillgren (Stockholm). 


D. Berichte. 





Il. Uber Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 

K. Bliimel: Die Hallische Firsorge- 
stelle fiir Lungenkranke im Be- 
richtsjahr 1913/14. (Halle a/S., 
C. A. Kaemmerer & Co., S. 1— 29.) 

Einleitend bespricht Verf. die ganz 
besondere Bedeutung der Fürsorgestellen 
für die Tuberkulosebekämpfung, deren 

Tätigkeit er als die wichtigste Arbeit in 

dieser bezeichnet, weil ihr die Versorgung 

der Mehrzahl der Erkrankten und der 

Schutz der zahlreichen Angehörigen zu- 

fällt. Da nur die Todesfälle an Tuber- 

kulose offiziell auch hier durch das Stadt- 
arztbüro gemeldet wurden, war es in vielen 

Fällen schon zu spät, noch den Schutz 

der Angehörigen wahrzunehmen. Es sei 

notwendig, dieses Meldesystem auszubauen. 

Die Ermittlung der Fürsorgebedürftigen 

war die übliche: Zum größten Teil waren 

es Leute, die nur eine Untersuchung 
wünschten, weil sie irgendwelche ihnen 
verdächtig erscheinende Beschwerden hat- 
ten. War der Kranke bereits in Behand- 
lung, so mußte er eine Überweisung des 

Arztes mitbringen. Ein anderer Teil (124) 

wurde von der Landesversicherungsanstalt 

Sachsen-Anhalt überwiesen zwecks Des- 

infektion der Wohnuug oder Überwachung 

der Angehörigen des Rentenempfängers 
oder von Heilstättenpatienten. 173 mal 
wurden auf Veranlassung der Schulärzte 

Kinder oder deren Angehörige der Für- 

sorgestelle überwiesen. Diese lieB durch 

ihre Schwester die Häuslichkeit des Kin- 
des besichtigen und gab dem Schularzt 
weitere Mitteilungen, wie weit ein Ein- 
greifen Zweck und Erfolg verspricht. Nur 
ein Krankenhaus meldete alle an offener 
Tuberkulose Erkrankte, die zur Aufnahme 
gekommen waren, so daß auch hier recht- 
zeitig die Tätigkeit der Fürsorgestelle ein- 
greifen konnte. Besonders bedeutungsvoll 
erscheinen die Meldungen der Säuglings- 
fürsorgestellen, welche 18 Frauen über- 
wiesen, um festzustellen, ob das Stillen 
erlaubt sei. Wurden von Frauen, die 
schon während der Schwangerschaft als 
tuberkulös der Fürsorgestelle bekannt 
waren, Kinder geboren, so wurden diese 
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Kinder am Tage der Geburt ihnen ab- 
genommen, um auf Kosten der Stelle im 
Siiuglingsheim des Diakonissenhauses auf- 
genommen zu werden. Verf. fordert 
zwecks ausreichender Fürsorgemöglichkeit 
die gesetzliche Meldepflicht wenigstens 
für alle Fälle von offener Tuberkulose, 
wie sie in Norwegen bereits besteht, da 
dann die Fürsorgestelle die Kenntnis aller 
ansteckungsfähiger Fälle erhielte und für 
entsprechende Maßnahmen sorgen könnte. 
— Die Mittel der Stelle wurden zum 
größten Teile von der Stadtgemeinde, 
ferner von der Versicherungsanstalt und 
von den einzelnen Mitgliedern aufgebracht. 
Das Personal bestand aus dem Fürsorge- 
arzt und 3 Schwestern. Der Besuch war 
ein viel größerer als im Vorjahre, 7944 
Personen gegen 2928, im übrigen ist die 
Tätigkeit kaum von der anderer Fürsorge- 
stellen verschieden. Auswurfsuntersuchun- 
gen wurden im Berichtsjahr 657 vor- 
genommen, nur 56 mal mit positivem Er- 
folge. Die von den Schwestern vor- 
genommene Pirquetsche Reaktion wurde 
904 mal ausgeführt, bei 526 Personen war 
sie positiv. Die Fürsorgemaßnahmen be- 
standen in Abgabe von Milch, Nährprä- 


' paraten, Unterstützung mit Geld, beson- 


ders in der Form der Mietszuschüsse, end- 
lich in der Abgabe von Betten, Seife, 
Thermometer, Spuckflaschen. Es wurden 
im Berichtsjahre 60 Erwachsene und 
40 Kinder in Heilstätten geschickt, leider 
nur mit 20°/, Dauererfolgen. Eine große 
Anzahl vorbeugender Kuren wurden emp- 
fohlen, 10g Kinder wurden durch die 
Firsorgestelle in Ferienkolonien gesandt. 
Besonders werden hier die Erfolge in 
den Seebädern gerühmt. Auch die Er- 
folge in sog. Schlafhäusern in 29 Fällen 
waren recht gute. Von den der Für- 
sorgestelle überwiesenen 1336 Patienten 
wurde nur bei 316 Personen, d.h. in 
noch nicht 25°/, Tuberkulose fesgestellt. 
Von den 1336 Zugängen besaßen zu 
zweit ein Bett 708, zu dritt 15, zu 
viert I. Nur ein kleiner Bruchteil hatte 
ein eigenes Bett. Bei den Kranken, die 
auf öffentliche Kosten oder mit Hilfe von 
Stiftungen Heilstättenkuren durchgemacht 
hatten, wurden mit gutem Erfolg Tuber- 
kulinkuren eingeleitet, im Berichtsjahr in 
56 Fallen. Es wurde mindestens erzielt, 
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daB sich der objektive Befund gut er- 
halten hat, in vielen Fallen besserte er 
sich noch. Im letzten Teile seines Be- 
richtes fordert Verf. als Hauptaufgabe der 
Fürsorgestellen für eine Isolierung und 
möglichste Asylierung der Kranken zu 
sorgen. Besondere Heime müßten hier- 
für geschaffen werden, auch eigene Tuber- 
kulosekrankenhäuser, wie sie eine große 
Anzahl von Städten bereits besitzt. An 
sie sollten Krippen mit Tag- und Nacht- 
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wollen oder können, den größten Teil 
des Tages fern von der Familie gehalten 
werden. Noch andere recht bemerkens- 
werte Forderungen für die Ausgestaltung 
der Tuberkulosefürsorge werden aufge- 
stellt, auf die aber an dieser Stelle nicht 
näher eingegangen werden kann, sondern 
auf den Bericht selbst verwiesen werden 
muß. W. Holdheim (Berlin). 


A. Bettoni: Il Dispensario in rap- 


betrieb angegliedert werden zur Heraus- 
nahme der Neugeborenen aus tuberkulösen 
Familien, ferner Schlafhäuser, um die 
Kinder nachts aus schlechten Wohnungen 
fernzuhalten. Für offene Tuberkulöse | für die ganze Tuberkulosebekämpfung 
sollten Beschäftigungsstellen errichtet wer- | bilden. 

den, wodurch Kranke, die noch arbeiten | Schaefer(M.-Gladbach-Hehn, z. Zt. Wahn). 


porto alle altre opere antituber- 
colari. (La Tubercolosi, Vol. VI, 
fasc. 9, S. 267. März 1914.) 

Das Dispensario muß die Zentrale 


= 
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Die deutsche medizinische Wissenschaft hat von Neuen und binnen kurzer 
Frist zwei schwere Verluste durch den Krieg erlitten: 

Professor G. Cornet, Berlin-Reichenhall, der hervorragende Tuberkulose- 
forscher und Mitbegründer der Zeitschrift für Tuberkulose, ist am 26. März dem 
Flecktyphus zum Opfer gefallen, mit dem er sich in einem russischen Gefangenen- 
lager gleich den ebenfalls an dieser heimtückischen Seuche verstorbenen Forschern 
Jochmann und von Prowazek infiziert hatte. Seine wissenschaftlichen Verdienste 
um die Tuberkuloseforschung sind in diesem Heft von sachkundiger Seite gewürdigt. 
Aber nicht nur der Tod des Gelehrten, sondern auch der eines vortrefflichen Arztes 
und Menschen wird allseitig beklagt. Wie seinerzeit Cornet als junger Arzt nach 
Hamburg eilte, um an der Bekämpfung der Choleraepidemie mitzuwirken, so bot 
der nunmehr 56jährige sofort nach Ausbruch des Krieges seine Dienste der bayerischen 
und preußischen Regierung an. Er meldete sich zur Front, um seinem Vaterlande 
jedes Opfer zu bringen. 

Bis zu seiner militärischen Verwendunng arbeitete der Verstorbene noch im 
Kochschen Institut für Infektionskrankheiten, um sich mit den neuesten Unter- 
suchungsmethoden auszuriisten. So wurde Cornet durch den Krieg an die Stätte 
seiner früheren wissenschaftlichen Forschungen zurückgeführt, die er schon vor über 
einem Jahrzehnt verlassen — er setzte seine weiteren Tuberkulosestudien im Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt fort; und ein tragisches Geschick ließ ihn wenige Monate 
später sein Leben auf den Infektionsbaracken des Kochschen Instituts enden. 

Nach seinem Eintritt in den Heeresdienst war Cornet zuerst von Oktober 
bis Februar als Garnisonarzt zur Festung Cüstrin kommandiert. Als aber die von 
den russischen Gefangenen eingeschleppte Seuche bereits eine Anzahl deutscher 
Ärzte dahingerafit hatte, stellte sich Cornet dem Sanitätsamt des III. Armeekorps 
in Berlin zur Verfügung, um sich der Erforschung und Bekämpfung des Flecktyphus 
zu widmen, bereit, Leben und Gesundheit für höhere ideale Güter zu opfern. Es 
sei zu schade um jüngere Kräfte, äußerte Cornet; wenn die Seuche weitere Opfer 
unter den Ärzten verlange, sei der Tod eines älteren weniger beklagenswert. So 
diente Cornet ebenso heldenmütig dem Vaterland wie der Wissenschaft, treu dem 
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alten ärztlichen Grundsatz: fiat experimentum in corpore vili. Mit diesen Worten 
hatte s. Z. auch Cornets großer Landsmann Pettenkofer, dessen Opfermute je- 
doch ein gütigeres Geschick beschieden war, seine Schüler abgewehrt und selbst den 
Choleratrank genossen. Auf seinem kurzen Krankenlager, noch geschmückt mit dem 
Eisernen Kreuz sah Cornet dem Tod ruhig ins Auge, er starb für sein Vaterland 
im Dienste der Wissenschaft, wie der Soldat auf dem Felde der Ehre. 


Kurze Zeit hiernach, am 9. April, starb im 63. Lebensjahr einer der Großen 
auf dem Gebiete der Bakteriologie und Seuchenbekämpfung, einer der ältesten Schüler 
und Assistenten Robert Kochs, der Geheime Ober-Medizinalrat Professor Dr. 
Friedrich Löffler. Mit ihm verliert das Kgl. Institut für Infektionskrankheiten 
„Robert Koch“ seinen dritten Direktor, die medizinische Wissenschaft einen Forscher, 
dem sie und die Menschheit zu größtem Dank verpflichtet sind. Mitten aus seiner 
Tätigkeit als Generalarzt im Felde, wo er die Stelle eines beratenden Hygienikers 
bekleidete, hat ihn ein tückisches Leiden herausgerissen, das nach qualvollen Wochen 
seinem Leben ein frühzeitiges Ende setzte. — Unter seinem Meister Robert Koch 
war Löffler schon seit dem Jahr 1880 im Reichsgesundheitsamt tätig, woselbst er 
den Erreger der Diphtherie fand, eine Entdeckung, die seinem Namen Weltruhm 
verschafft und dem Entdecker einen dauernden Platz unter den Großen seines Faches 
gesichert hat. Nachdem er 25 Jahre als Ordinarius der Hygiene in Greifswald ge- 
wirkt, wurde er nach Gaffkys Rücktritt im Jahr 1913 zum Direktor des Kochschen 
Instituts berufen, dem er leider kaum ein Jahr — bis zu dem Ausbruch der Krieges 
— vorstehen konnte. 

Waren Löfflers vielseitige experimentelle Forschungen den verschiedensten 
Infektionskrankheiten gewidmet, so hat er sich auf dem ihm seit der Entdeckung 
des Tuberkelbazillus natürlich wohlvertrauten Gebiete der Tuberkulose erst nach dem 
Tode Kochs mit einigen Mitteilungen an die Öffentlichkeit gewandt. So publizierte 
er in den letzten Jahren noch aus dem Greifswalder Institut Untersuchungen über 
ein neues Anreicherungsverfahren der Tuberkelbazillen, ferner Immunisierungsversuche 
und trat 1913 in einem seinem verstorbenen Meister Robert Koch zum 70. Ge- 
burtstage gewidmeten Festartikel: „Welche Maßnahmen sind zur weiteren Eindämmung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit erforderlich?“ sehr warm für die Anwendung des 
Tuberkulins sowohl in therapeutischer wie prophylaktischer Beziehung ein. Auch an 
seiner letzten Arbeitsstätte im Institut für Infektionskrankheiten war Löffler mit 
weiteren Tuberkulosestudien beschäftigt. Noch in der vorjährigen Geschäftssitzung 
der „Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose“ entwickelte der Ver- 
storbene, wie der Schriftführer der Stiftung berichtet, ein Forschungsprogramm, das 
durch die Fülle wissenschaftlicher Probleme wahrhaft imponierte. Ein durch harten 
Kriegsdienst beschleunigtes Ende hat die Fortführung dieser Studien zu nichte ge- 
macht. — In Löffler ist nicht nur ein großer Forscher und bescheidener Gelehrter, 
sondern auch ein liebenswürdiger, unbefangen heiterer Mensch dahingegangen. 


Auch unter den Heilstätten- und Tuberkuloseärzten hat der Krieg weitere 
Opfer gefordert: 

Der leitende Arzt der Volksheilstätte Loslau O.-S. Dr. O. Schrader, Stabs- 
arzt d. R. und Ritter des Eisernen Kreuzes, welcher als Chefarzt eines Feldlazaretts 
auf dem östlichen Kriegsschauplatz stand, ist nach kurzem Krankenlager in einem 
Lazarett in Rußland einer Lungenentzündung erlegen. Der Verein zur Bekämpfung 
der Tuberkulose im Regierungsbezirk Oppeln widmet dem Verstorbenen, der über 
15 Jahre die Heilstätte des Vereins geleitet hat, warme Worte für seine segens- 
reiche Tätigkeit. 


Der Arzt an der Breslauer Fürsorgestelle des Vereins zur Fürsorge für un- 
bemittelte Lungenkranke, Dr. Erich Bruck, Stabsarzt d. R. im 51. Inf.-Regt. und 
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Ritter des Eisernen Kreuzes, hat am 28. April im Alter von 35 Jahren den Tod 
fürs Vaterland erlitten. Der Verstorbene hatte im August und September im Westen 
schwere Schlachten als Bataillonsarzt mitgemacht und auch an der Winterschlacht 
in der Champagne teilgenommen. Zu seiner Erholung erhielt er ein zeitweiliges 
Kommando an einem Feldlazarett, woselbst er das Unglück hatte, mit dem Pferde 
zu stürzen und sich eine Knieverletzung zuzuziehen. Die Wunde war infiziert, und 
eine septische Lungenembolie führte zum Tode. — Bruck hatte sich durch seine 
gemeinschaftlich mit Steinberg ausgeführten umfassenden Untersuchungen über die 
Verbreitung der Lungentuberkulose in Breslauer Familien, Wohnungen und Werkstätten 
bekannt gemacht und in den letzten Jahren mehrfach bei den Tuberkulosesitzungen 
des Zentralkomitees als Referent und Diskussionsredner seine Erfahrungen dargelegt. 


Das Berliner Robert Koch-Denkmal. Der Magistrat genehmigte das Modell 
des Denkmals und dessen Aufstellung auf dem Luisenplatz. Mit der Herstellung 
des Denkmals war Professor Tuaillon durch den „Ausschuß zur Errichtung eines 
Robert Koch-Denkmals“ betraut worden. Das Denkmal wird Koch in schlichter 
Weise darstellen, bei der Ausführung soll jeder überflüssige Schmuck vermieden 
werden, nur eine sinngemäße Inschrift auf der Vorderseite des Sockels wird die Be- 
deutung Kochs würdigen. 


Die Lupuskommission des Zentralkomitees bittet alle für die Lupusbekämpfung 
interessierten Stellen, auch während des Krieges Kranke zur Behandlung anzumelden. 
Ebenso wie das Zentralkomitee bestrebt ist, die Tuberkulosebekämpfung während des 
Krieges allerorten aufrechtzuerhalten, so soll auch in der bereits mit erkennbarem 
Erfolge eingeleiteten Bekämpfung des Lupus kein Stillstand eintreten. Die Lupus- 
kommission will auch während des Krieges möglichst vielen unbemittelten Kranken, 
soweit sie heilungs- oder wesentlich besserungsfähig sind, ein Heilverfahren in einer 
Lupusheilanstalt vermitteln. Als Lupusheilanstalten stehen dem Ausschusse eine 
Anzahl von Universitäts-Hautkliniken, Lichtheilanstalten, Abteilungen für Hautkranke 
in größeren Krankenhäusern und Privathautkliniken zur Verfügung. Zu diesen An- 
stalten ist neuerdings noch die Hautabteilung der städtischen Krankenanstalten in 
Barmen hinzugekommen, deren Leiter Dr. Arthur Strauß ist. 


Fürsorge für lungenkranke Soldaten. Die Fürsorgestellenkommission des 
Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose trat am ı. Mai in Berlin 
zu einer Sitzung ihres Arbeitsausschusses zusammen, um über die Fürsorge für die 
vom Militär entlassenen Lungenkranken zu beraten. An der Sitzung nahmen teil: 
Vertreter des Reichsgesundheitsamtes, des Reichsversicherungsamtes und der Reichs- 
versicherungsanstalt für Angestellte, der stellvertretende Chef der Medizinalabteilung 
des Kriegsministeriums, Generalarzt Schultzen, ferner u. a. Geh. Rat Gaffky, Han- 
nover, Geh. Rat Dietz, Darmstadt, und als einziger anwesender Heilstättenarzt 
Hofrat Dr. Wolff-Reiboldsgrün, Vorsitzender des Sächsischen Volksheilstättenvereins 
für Lungenkranke. — Die Besprechung umfaßte das ganze Gebiet der Tuberkulose- 
fürsorge im Kriege und führte dazu, die von dem Referenten entworfenen Leitsätze 
mit geringen Abänderungen anzunehmen, weitere Maßnahmen durchzuführen bzw. 
dem Kriegsministerium zur Kenntnisnahme und Durchführung zu unterbreiten. Die 
Leitsätze besagen u. a. daß erkrankte Heeresangehörige im weitesten Umfange und 
ohne Beschränkung in Heilstätten und dgl. Anstalten aufgenommen, die entlassenen 
den Fürsorgestellen überwiesen werden sollen, daß weiter die übliche Fürsorge (Er- 
mittlung der Verhältnisse der Kranken, Ausgestaltung der Familienfürsorge, Arbeits- 
vermittlung usw.; wie solche gleich zu Kriegsbeginn für Berlin besonders von dem 
Vorsitzenden des Zentralkomitees der Auskunfts- und Fürsorgestellen für Lungen- 
kranke, Geheimrat Pütter in die Wege geleitet wurde, s. dessen Artikel in dieser 
Zeitschr. Bd. 23, S. 109), in besonders eingehender Weise fortgeführt werde. Über 
die Leitsätze hinaus wurde beschlossen, daß durch das Zentralkomitee ein Nachweis 
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beschafft werden solle, in welchen deutschen Heilstätten noch Platz für tuberkulöse 
Heeresangehörige vorhanden sei. Veranlassung zu diesem Beschluß war, daB in 
vielen Heilstätten seit einiger Zeit Überfüllung herrsche, in anderen dagegen dauernd 
zahlreiche Plätze zur Verfügung standen. Weiter sollte dem Kriegsministerium an- 
heimgegeben werden, durch Kommissionen — denen auch ein mit der Tuberkulose 
vertrauter Arzt angehören soll — die Lazarette und Pflegestätten zu besuchen und 
ev. Tuberkulöse und Tuberkuloseverdächtige in geeigneterer Weise unterzubringen, wie 
sich dies in Baden bereits bewährt hat. Ferner soll an gleicher Stelle über nach 
einheitlichem Schema anzustellende Erhebungen in möglichst zahlreichen Lazaretten 
berichtet werden, welche möglicherweise wichtiges statistisches Material für die Frage 
der Einwirkung des Kriegs auf die Tuberkulose usw. beibringen würden. 
Außer diesen Beschlüssen zeitigte die Aussprache manches wertvolle Ergebnis. 
So die von verschiedenen Beobachtern gemachte Erfahrung, daß der Krieg, speziell 
das Leben in den Schützengräben, selbst ausgesprochen Tuberkulosekranken, geschweige 
Tuberkuloseverdächtigen nichts geschadet, öfters sogar genützt hätte. Bezüglich der 
bisher nicht festgestellten größeren Verbreitung der Tuberkulose, soweit sie sich aus 
Anträgen auf Heilverfahren ergibt, gelangte man zu der Annahme, daß später ein 
Rückschlag folgen dürfte, da jetzt jeder nicht unbedingt schwer Erkrankte, selbst 
Frauen, ein Heilverfahren zu vermeiden suchen. Auch der Mangel geschulter Ärzte 
bzw. Assistenten in Heilstätten wurde besprochen und eine Abkommandierung von 
Fachärzten in Heilstätten und andere geeignete Stellungen bei der Medizinalabteilung 
des Kriegsministeriums angeregt. Endlich wurde auch die Frage berührt, ob nicht 
das Kriegsministerium in der Lage wäre, lungenkranken Offizieren einen Zwang zu 
einem geeigneten Heilverfahren aufzuerlegen, anstatt daß dieselben in häuslicher 
Pflege oder in sonst weniger erfolgreicher Weise in offenen Kurorten Heilung ihrer 
tuberkulösen Erkrankung suchen. — Die Versammlung erhielt aus der Aussprache 
den Eindruck, daß seitens der Militärbehörde im Kampfe gegen die Tuberkulose 
Großes geleistet werde, daß aber immerhin nach einigen Richtungen hin noch Ver- 
besserungen anzustreben seien. 


Das Eiserne Kreuz erhielten: Prof. Dr. L. Brauer, Direktor des Eppendorfer 
Krankenhauses in Hamburg und Herausgeber der Beiträge zur Klinik der Tuber- 
kulose, welcher mit dem Charakter als Generaloberarzt bisher als Beratender Innerer 
Arzt im Osten im Felde stand, jetzt beim Generalkommando des III. Armeekorps 
im Interesse der Seuchenbekämpfung tätig ist; 

Dr. Arthur Mayer, dirigierender Arzt der Friedrichstadt-Klinik für Lungen- 
kranke in Berlin, welcher zuerst als Chefarzt der Krankensammelstelle in Brüssel- 
Schaerbeck, dann mehrere Monate als Chefarzt des Lazaretts Malonne bei Namur 
tätig war. Z. Z. versieht Dr. Mayer, dem inzwischen auch der österreichische Orden 
für Verdienste um das Rote Kreuz verliehen wurde, die Funktionen des Garnison- 
arztes der Stadt Kortrijk (Courtrai) in Belgien; 

von Heilstättenärzten Dr. Kroll, Arzt an der Heilanstalt für Lungenkranke 
in Reiboldsgrün; 

ferner Geheimrat Professor Dr. Pannwitz, Generalsekretär der Inter- 
nationalen Vereinigung gegen die Tuberkulose, z. Z. Gouvernementsarzt in Brüssel, 
und Regierungsrat Dr. Hamel, Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, Vor- 
sitzender des Berlin-Brandenburger Heilstättenvereins für Lungenkranke. 


Professor Calmette, Direktor des Pasteurinstituts in dem von deutschen 
Truppen besetzten Lille, befindet sich nicht, wie in Bd. 23, S. 310 laut französischen 
Nachrichten berichtet wurde, in einem deutschen Gefangenenlager, sondern genießt 
in Lille an seiner Arbeitsstätte volle Freiheit. In dem schönen Forschungsinstitut 
werden z. Z. von in Lille und in der Umgebung stationierten deutschen Militär- 
ärzten bakteriologische Untersuchungen ausgeführt. 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. ORIGINAL-ARBEITEN. 


IV. 
Betrachtungen über die Entstehung der tuberkulösen 
Lungenspitzenphthise. 
Von 
C. Hart. 


III. 


Sweesyainter den Versuchen und Erwagungen iiber mangelhafte Ventilation der 
9 ane #4) Lungenspitzen beanspruchen die Tendeloos wegen ihrer Genauigkeit 
SS | und Ausführlichkeit besondere Beachtung. Aus ihnen geht hervor, 
daß die Atmungskurven der verschiedenen Thoraxteile eine ziemlich genaue 
Darstellung der Geschwindigkeit der Luftströme und der respiratorischen Luft- 
volumina der entsprechenden Lungenteile geben, daß die respiratorischen Volu- 
menschwankungen der Lungenbläschen in den verschiedenen Lungenteilen un- 
gleich und zwar in den paravertebralen apikalen am geringsten, in den kaudalen 
lateralen am größten sind. In dem Maße, als die Lufterneuerung der Größe 
der respiratorischen Volumenschwankungen proportional ist, zeigt auch der 
mittlere Blut- und wahrscheinlich auch Lymphgehalt in den apikalen Lungen- 
abschnitten den geringsten Wert, um kaudalwärts allmählich zuzunehmen. Die 
Strömungsgeschwindigkeit von Blut und Lymphe wird von den Atembewegungen 
der Lunge beherrscht. Daraus ergibt sich nicht allein in den Lungenspitzen 
eine günstige physikalische Gelegenheit zur Ablagerung von Tuberkelbazillen, 
sondern auch eine gegenüber den tieferen Lungenabschnitten erhöhte bioche- 
mische Empfänglichkeit, da die Lebenskraft des Gewebes von der Strömung 
der Säfte abhängt. 

Die Lösung des uns beschäftigenden großen Problemes enthalten diese 
Feststellungen, so wertvoll an sich sie besonders in ihrer sorgfältigen Begrün- 
dung sind, nicht. Denn sie gehen doch schließlich nur auf eine generelle, also 
allen Menschen ausnahmslos zukommende, Disposition der Lungenspitzen zur 
‚tuberkulösen Erkrankung aus und wir sind, um die Erkrankung einzelner, nur 
verhältnismäßig weniger Menschen an progredienter Lungenphthise zu erklären, 
darauf angewiesen, entweder die Infektion in solchen Fällen als besonders viru- 
lente und massive anzunehmen oder an eine individuelle Steigerung der gene- 
rellen Disposition durch allgemeine oder lokale Schädigungen irgendwelcher 
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Art zu denken. Und da wohl kaum jemand mit Ausnahme der grundsätz- 
lichen Leugner jeder größeren Bedeutung der Disposition die erstere Möglich- 
keit für durchweg belangreich und ausschlaggebend hält, so kommt also doch 
wieder das Suchen nach einem besonderen, individuell disponierenden Moment 
zur Geltung. Daß dieses nicht allgemeiner Natur sein kann, glaube ich dar- 
gelegt zu haben. 

Knüpfen wir nun an die erste Feststellung Tendeloos an, daß die 
Atmungskurven der einzelnen Thoraxteile ziemlich genau die respiratorischen 
Volumenschwankungen der entsprechenden Lungenabschnitte anzeigen, so haben 
wir eine für unsere weiteren Betrachtungen sehr bedeutsame Bestätigung älterer 
Lehrsätze, aus denen hervorgeht, daß die Atembewegung der Lungen von 
denen des knöchernen Brustkorbes beherrscht wird, ja, daß eine weitestgehende 
funktionelle Abhängigkeit der einzelnen Lungenteile von der sie bedeckenden 
Thoraxpartie besteht. Auch Freund schrieb: „ In- und Exspiration, die ersten 
Faktoren der Funktion und normalen Ernährung der Lungen, sind die un- 
mittelbaren Leistungen der Brustwand. Erkrankt diese primär, so daß ihre 
Ausdehnungsfähigkeit, Beweglichkeit und somit ihre respiratorische Tätigkeit 
verändert wird, so wird sie nicht verfehlen, einen störenden Einfluß auf die 
Funktion und weiterhin die Ernährung der Lungen auszuüben.“ Daraus, daß 
diese Sätze auch für begrenzte Teile gelten, ergibt sich, daß die respiratorische 
Ausdehnung der einzelnen Lungenabschnitte zwar von Einfluß auf die Größe 
des Gesamtvolumens der Atmungsluft ist, kompensatorische Ausgleiche für 
lokale Ausfälle möglich sind, daß aber niemals ein Lungenabschnitt die funk- 
tionelle Tätigkeit eines entfernteren zu beeinflussen vermag in dem Sinne, daß 
die Bewegung des Lungengewebes allerorten eine gleich starke ist. So werden 
die Alveolen der Lungenspitzen physiologischerweise inspiratorisch weniger 
gebläht; ihr Gesamtgewebe erfährt eine weniger krättige Expansion, als das in 
den unteren Lungenteilen der Fall ist. Nur bei tiefer, ausgesprochen kostaler 
Atmung zeigt auch die Lungenspitze stärkere respiratorische Bewegung. Bei 
der Einstellung aber unserer Atmung auf ein Minimum an Sauerstoffbedürfnis, 
bei der gewohnheitsmäßigen Verflachung der thorakalen Atembewegung kommt 
diese volle Entfaltung der Lungenspitzen nur selten zustande und somit bleibt 
unter gewöhnlichen — dies Wort dürfte treffender als „physiologisch“ sein — 
Verhältnissen ihre respiratorische Bewegung gegenüber der der unteren Lungen- 
abschnitte entsprechend den Atemexkursionen der sie funktionell beherrschen- 
den Thoraxteile, also der Rippenringe, zurück, wie das bereits Riegel fest- 
gestellt hat. Man wende nicht etwa ein, daß der Freundsche Satz keine All- 
gemeingültigkeit beanspruchen könne, beispielsweise der Narbenzug bei schrum- 
pfender Pleuritis gerade die umgekehrten Verhältnisse zeige oder bei großem 
Exsudat sich der Thorax ausdehne, denn weder sollen solche Vorkommnisse 
geleugnet werden, noch sind sie imstande, an der Richtigkeit des Grundgesetzes 
Zweifel zu erregen. 

Der Nachweis aber der Abhängigkeit der respiratorischen Lungenbewegung 
von den Atemexkursionen des knöchernen Thorax muß uns dazu führen, diesen 
auf individuelle Verschiedenheiten in Bau und namentlich in Funktion zu prüfen, 
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denn wie wir die Thoraxfunktion physiologischerweise die Lungenfunktion be- 
herrschen sehen, so müssen wir auch letzten Endes unter pathologischen Ver- 
hältnissen, wenn wir ein dispositionelles Moment suchen, dem Thorax als 
primum movens unsere Aufmerksamkeit zuwenden. Nichts aber könnte meine 
früheren Ausführungen über das lokalistische Prinzip in der Dispositionslehre 
besser begründen als das Unvermögen, aus einer allgemeinen Beschaffenheit 
des Brustkorbes heraus (Rühle, Engel usw.), die Entstehung der tuberkulösen 
Lungenspitzenphthise zu erklären. Wäre das möglich, so müßte man sich 
wirklich wundern, daß nicht nıehr Menschen als Phthisiker umherlaufen, denn 
Muskelschwäche könnte sich kaum schädlicher äußern als die unglaubliche 
Vernachlässigung, die wir Kulturmenschen größtenteils dem Atmungsgeschäft 
angedeihen lassen. Es ist also, ohne daß ich das weiter zu begründen brauche, 
nötig, daß wir diejenige Partie des Brustkorbes ins Auge fassen, die Funktion 
und Ernährung der Lungenspitzen beherrscht und allein nur Sitz einer indi- 
viduellen Besonderheit sein kann, durch die das Lungenspitzengewebe bei 
manchen Individuen zur progredienten tuberkulösen Phthise disponiert wird. 
Dazu bedarf es einiger Vorbemerkungen über physiologischen Bau und Funktion 
der obersten Brustkorbpartie. 

Im Gegensatz zu den meisten Wirbeltieren besitzt der Mensch einen breiten, 
kegelförmigen Thorax. Diese sekundäre Form hat sich aus der primären Kiel- 
form phyletisch entwickelt unter dem Erwerb des aufrechten Ganges und des 
freien Gebrauches der Arme. Zugleich haben sich sowohl am unteren wie am 
oberen Ende Rückbildungsprozesse abgespielt, die noch erkennbar als nicht 
völlig abgelaufen in der frei beweglichen, rudimentären zwölften und elften, 
gelegentlich auch der zehnten Rippe sind und uns auch durch das Auftreten 
von Halsrippen zuweilen in Erinnerung gerufen werden. Ob auch an dem 
ersten Rippenring Rückbildungsprozesse vorkommen, soll später erörtert werden, 
während hier allein auf seine Besonderheiten aufmerksam gemacht sei, die ihn 
wesentlich von den übrigen Rippenringen unterscheiden. Die erste Rippe zeigt 
nämlich normalerweise eine breit ausladende, am Vorderende breite und etwas 
plumpe Form mit scharfer innerer und äußerer Kante und stark abgeflachten 
Flächen, die nach oben außen und unten innen schauen. Ihr Vorderende ist 
durch einen verhältnismäßig kurzen und breiten Knorpel ohne Gelenk mit dem 
Manubrium sterni verbunden, während bekanntlich alle unteren Rippenknorpel 
in einem Gelenk mit dem Brustbein artikulieren. Mehr noch als am übrigen 
Brustkorb scheint sich am ersten Rippenring der phyletische Einfluß geltend 
gemacht zu haben und wenn man überall im Organismus höchste Zweck- 
mäßigkeit zum Ausdruck kommen sieht, so muß man glauben, daß der freie 
Gebrauch der Arme die Kartenherzform des ersten Rippenringes mit der festen, 
unnachgiebigen Verbindung mit dem Brustbein den physiologischen Ansprüchen 
angepaßt hat. 

Will man nun die Funktion des ersten Rippenringes, also seine respira- 
torische Atembewegung prüfen, so möchte ich ganz allgemein mit Tendeloo 
darauf hinweisen, daß es nicht angebracht und richtig ist, eine scharfe Scheidung 
zwischen kostalem und diaphragmalem Atmungstyp vorzunehmen zur Lösung 
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cines wissenschaftlichen physiologischen Gesetzes. Die Unterschiede sind be- 
kanntlich sehr künstliche und lassen sich beliebig durch die Schädigung des 
weiblichen Körpers mit der höchst aphysiologischen Bekleidungsweise bis zu 
schwerer Deformierung des Brustlkiorbes steigern. Aber selbst wenn man auf 
den anerzogenen Unterschied des kostalen und diaphragmalen Atmungstypes 
in der Praxis Gewicht legt, so sollte doch kein Arzt und namentlich kein 
Tuberkulosearzt vergessen, daß wir Kulturmenschen fast ganz und gar ver- 
gessen und verlernt haben, richtig und unserer Gesundheit dienlich zu atmen. 
Die Regelung des Atmungsgeschäftes ist unserer Willkür in die Hand gelegt, 
von uns hängt die Beantwortung der vom Atemzentrum ausgehenden Impulse 
ab durch die unserem Willen unterworfene Bewegung der Atemmuskeln. Wir 
haben uns aber daran gewöhnt, mit dem gerade ausreichenden Maße von at- 
mosphärischer Luft auszukommen und die Atmung in einer Weise zu ver- 
nachlässigen, daß bei den Städtern wenigstens nur von einem Mißbrauch einer 
wertvollen Naturgabe gesprochen werden könnte. Ich wage zu behaupten, 
daß unsere heutige „ruhige“ Atmung keine physiologische, sondern eine all- 
mählich durch Generationen anerzogene und angewöhnte oberflächliche ist, die 
man nicht zur Grundlage der Betrachtungen über die Funktion des Thorax 
machen sollte. Eine vertiefte, mittelkräftige Atmung, die alle Teile des Brust- 
korbes in Bewegung setzt, wie man sie beim rüstigen Wanderer, beim Arbeiter 
in frischer Luft antrifft, die ist eher physiologisch. Untersuchen wir sie näher, 
so sehen wir, daß der Hebung und Auswärtsrollung der unteren Rippen bei 
der Inspiration auch eine Bewegung der ersten Rippe entspricht. Aber sie ist 
freilich verhältnismäßig gering und nur am vorderen Ende und in den Seiten- 
teilen wahrzunehmen, was darauf beruht, daß die Rippe infolge ihrer Form und 
festen Knorpelinsertion nur einer Hebung fähig ist. Bei dieser inspiratorischen 
Hebung muß der relativ kurze, breite und derbelastische Knorpel eine Torsion 
erfahren, die mit Beendigung der Inspirationsphase zu einem raschen Zurück- 
schnellen der Rippe in ihre normale Lage führt. Wäre es wirklich die Auf- 
gabe der ersten Rippe, bei der Atmung untätig zu bleiben, wie es manche 
neuerdings als physiologisch hinstellen möchten, so frage man sich doch nur, 
ob es im ganzen menschlichen Organismus ein solches zur Untätigkeit oder 
Bedeutungslosigkeit verdammtes Organ gibt, welchen Zweck die Natur trotz 
der charakteristischen Formengebung einem solchen untätigen Teile bestimmt 
haben soll. Wir haben es doch nun nachgerade gelernt, wie überaus vor- 
sichtig man mit der Annahme von rudimentären, funktionslosen Organen sein 
muß. Was wollen dann auch die gymnastischen Atemübungen, das Fünf- 
minutensingen der Schulkinder usw., wenn sie nicht aus der Erkenntnis heraus 
eingeführt sind, daß es nötig ist, alle Lungenteile zu ventilieren; was wollen 
die Belehrungen oft origineller Natur (Seifenblasenspiel!) anderes, als der Ver- 
flachung der Atmung entgegenzuarbeiten, die den ganzen Thorax, auch den 
obersten Rippenring, in Tätigkeit setzen soll? Ich bin in der Tat der Ansicht, 
daß Freund mit älteren Physiologen das Richtige getroffen hat, wenn er den 
ersten Rippenring nicht nur nicht gewissermaßen als ein Hilfsorgan — so 
wollen es ja manche beinahe — ansieht, sondern im Gegenteil ihn die normale 
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Funktion des ganzen knöchernen Thorax beherrschen läßt. Wird bei der In- 
spiration das Vorderende der ersten Rippe gehoben, so mit ihm auch das 
Manubrium sterni und alle unteren Rippen, welche auch dem bei der Exspira- 
tion sich vollziehenden Zurückschnellen in die Gleichgewichtslage folgen müssen, 
nur daß sie infolge einer freieren Rippen-Wirbelgelenkverbindung, eines langen 
elastischen Knorpels und der gelenkigen Verbindung mit dem Brustbeine aus- 
giebigerer Bewegung fähig sind. 

Berücksichtigt man nun noch die Beziehungen des ersten Rippenringes 
zu den Lungenspitzen, so ist es mir wenigstens unverständlich, wie man sagen 
kann, die Rippe liege der Lunge nur auf. Nein, die Lungenspitzen werden 
von dem ersten Rippenringe umspannt, in dessen hinterer paravertebraler Aus- 
buchtung die Pleurakuppel liegt; von der seitlichen Ausbuchtung, so muß man 
meinen, wird den Lungenspitzen der zur Verfügung stehende Raum um so 
mehr bestimmt, als sie ohne Komplementärraum der Pleurakuppel sich ein- 
fügen. Infolge der Neigung der oberen Apertur gegen die Horizontale über- 
ragen die Lungenspitzen, deren höchste Erhebung hinten etwa dem Rippen- 
köpfchen entspricht, vorn seitlich die Rippe um so mehr, je steiler die Apertur 
steht. Die inspiratorische Dehnung der Lungenspitzen muß so ganz und gar 
von der Bewegung des ersten Rippenringes abhängen. 

Nach den früheren allgemeinen Betrachtungen über Konstitution und 
Disposition muß sich fast zwingend der Blick auf diese anatomisch-funktionellen 
Verhältnisse im Bereich der oberen Thoraxapertur richten, wenn wir die Er- 
klärung für die Disposition der Lungenspitzen zur tuberkulösen Phthise finden 
wollen. Es wird immer als eine verdienstvolle, geniale Tat Freunds zu be- 
trachten sein, daß er die Bedeutung des Baues und der Funktion des ersten 
Rippenringes zu würdigen wußte und dem großen Tuberkuloseproblem dienstbar 
zu machen suchte in einer Zeit, da weder über das Wesen der tuberkulösen 
Infektion noch des Konstitutions- und Dispositionsbegriffes etwas bekannt war. 
Freund hat uns zuerst den Weg gewiesen zu einer exakten Begründung jenes 
alten Erfahrungssatzes von der konstitutionellen Bedeutung der Eng- und Flach- 
brüstigkeit. 

Die Freundsche Lehre, die übrigens von ihrem eigenem Schöpfer nach 
fast Sojähriger Vergessenheit, im Lichte der bazillären Ätiologie und vom Stand- 
punkte der geläuterten Dispositionslehre vorgetragen und zu neuem Leben 
geweckt wurde, besagt in Kürze folgendes: Es kommt angeboren und ererbt 
eine abnorme ein- oder doppelseitige Kürze des ersten Rippenknorpels vor, 
an dem sich vorzeitig eine ossifizierende Perichondritis lokalisiert und eine 
Knochenscheide wechselnder Ausdehnung entwickelt. Die abnorme Kürze der 
Rippenknorpel führt zur Stenose der Apertur, die scheidenförmige Verknöche- 
rung zu einer Funktionshemmung, die sich bis zu völliger Immobilisierung 
steigern kann. Diese Veränderungen primärer und sekundärer Natur setzen 
die obere Partie des Brustkorbes mehr oder weniger außer Funktion, so daß 
notgedrungen „jene Anomalien die Spitze mit einem mehr oder weniger großen 
Teile der benachbarten Partien der Lunge in ihrer Funktion zurückhalten, daß 
sie zunächst die Verschiebung und Erweiterung an derselben garnicht oder 
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nur unzureichend zustande kommen lassen.“ Auf dem Boden dieser Funk- 
tions- und Ernährungsstörung entsteht die Tuberkulose. 

Die Freundsche Lehre ist dann von mir erweitert, ausgebaut und zur 
Grundlage meiner Ausführungen über die mechanische Disposition der Lungen- 
spitzen zur tuberkulösen Phthise gemacht worden. Neben der abnormen Kürze 
der ersten Rippenknorpel habe ich für besonders bedeutungsvoll auch die 
mangelhafte Entwicklung und Verbildung der Rippen selbst gehalten und für 
die wichtigste Veränderung den Übergang der normalen querovalen, karten- 
herzförmigen Aperturform in eine mehr oder weniger ausgesprochene längs- 
ovale Form erklärt, bei der die Rippen steiler nach vorn zum Brustbein ver- 
laufen und die seitlichen paravertebralen Ausbuchtungen, in denen die Lungen- 
spitzen liegen und sich bewegen, eine Einengung erfahren. Ich habe auch eine 
scharfe Scheidung gemacht zwischen der frühzeitig auftretenden scheidenför- 
migen und der mehr als eine Ältersveränderung eines vorher asbestartig entar- 
teten Knorpels erscheinenden zentralen Verknöcherung, die beide von Freund 
treffend beschrieben worden sind. Dazu kommt dann als ein weiteres sehr 
wichtiges Moment die Lage der Apertur. Meines Wissens habe ich stets mit 
Freund nachdrücklich darauf hingewiesen, daß die Apertur sich um so steiler 
gegen die Horizontale einstellt, je ausgesprochener die anatomischen Mißver- 
hältnisse sind, und daß demgemäß auch ein stärkerer Druck auf dem Lungen- 
gewebe lasten muß, weil ja eine umfangreichere Partie des Spitzenkegels in 
den Bereich des ersten Rippenringes zu liegen kommt. Wie die Anomalie der 
Apertur in ihrer Lage zum Ausdruck kommt, so beeinflußt sie sicherlich auch 
die Form des ganzen Brustkorbes, dem sie das Bild des bald paralytisch, bald 
asthenisch, bald phthisisch genannten geben kann. Auf einige nähere Einzel- 
heiten soll jetzt etwas eingegangen werden. 

Was zunächst die Natur der Rippen- und Rippenknorpelanomalien, so- 
weit sie primäre sind, anbetrifft, so habe ich sie niemals angeboren gefunden. 
Das widerspricht nicht der Auffassung, daß es sich um eine ererbte Konstitu- 
tionsanomalie handelt, eine Anlage zu abnormer Entwickelung, die erst im 
Laufe der Reifung des Organismus dann in Erscheinung tritt, wenn der be- 
treffende Köperteil in seine volle Funktion und die Korrelationen zu den Nach- 
barteilen hineingewachsen ist. Das ist gerade beim obersten Rippenringe der 
Fall. Und daß an ihm Entwickelungshemmungen leicht angreifen können, 
selbst wenn nur eine Schädigung des elterlichen Keimplasmas allgemeiner Art 
in Frage kommt, erklärt sich meines Erachtens daraus, daß die erste Rippe 
ein noch labiles Gebilde ist. Wiedersheim, der sehr interessante und lesens- 
werte Abhandlungen über das Altern der Organe in der Stammesgeschichte 
des Menschen und dessen Einfluß auf die Entstehung von Krankheiten ge- 
schrieben hat, weist auch auf den Rückbildungsprozeß am oberen Thoraxende 
hin und meint, es sei beim Menschen auch schon die erste Rippe ins Schwanken 
gekommen und auf den Aussterbeetat gesetzt. Demgegenüber habe ich aus- 
geführt, daß das Übergangsgebiet zwischen Hals und Rumpf in der phyletischen 
Entwickelung nur noch nicht zu vollem Stillstand gekommen sei insofern, als 
der historische Mensch im Begriff steht, nicht die jetzige obere Brustapertur 
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ganz zu verlieren, vielmehr ihre Form noch aus der ursprünglichen, gradovalen, 
den Säugetieren eigenen, in die für den menschlichen Brustkorb charakteristi- 
sche sekundäre umzuwandeln, daß der Mensch hier also gewissermaßen um 
einen noch nicht gefestigten Besitzstand kämpft. | 

Die Rückkehr auf eine phyletisch tiefer stehende Stufe, der wir an der 
in ihrer Entwicklung gehemmten oberem Apertur begegnen, können wir mit 
dem biogenetischen Grundgesetz Haeckels erklären, daß die Ontogenie ge- 
wissermaßen eine Wiederholung der Phylogene ist, also bleibende Zustände im 
Tierreich sich in den verschiedenen Entwicklungsstadien des menschlichen 
Organismus auf dem Wege zu höherer Gestaltung widerspiegeln. So finden 
wir bei allen Säugetieren den Sternovertebraldurchmesser stärker entwickelt als 
den transversalen, die obere Apertur in ausgesprochen gradovaler Form. Noch 
beim erwachsenen anthropoiden Affen, bei dem bereits infolge des andersartigen 
Gebrauches der vorderen Gliedmaßen auch der Schultergürtel wesentlich kräf- 
tiger und mächtiger entwickelt ist, behält der Thorax noch eine Apertur von 
deutlichem Säugetiertypus. Beim Menschen dagegen finden sich Anklänge an 
die Thoraxform der Säugetiere nur noch im Verlauf seiner Entwicklung. Beim 
jungen Fötus überwiegt noch der sagittale den queren Durchmesser und auch beim 
Neugeborenen wird das endgültige Verhältnis noch nicht erreicht; der Thorax 
ist anfänglich zylindrisch, geht allmählich in eine konische Form über und 
wird erst etwa vom vierten Lebensjahre ab deutlich kegelförmig. Dem- 
entsprechend bildet sich auch die obere Apertur nur allmählich zu ihrer end- 
gültigen Form aus. Bei der Entwicklungshemmung bleibt also die obere 
Thoraxapertur auf einer phyletisch tiefer stehenden Stufe verharren. 

Hält man den obersten Rippenring in seiner Gestaltung für ein labiles 
Gebilde, mag man sich nun Wiedersheim oder mir in der Auffassung an- 
schließen, so ist es nach meinen allgemeinen Betrachungen erklärlich, daß an 
ihm Hemmungsprozesse besonders gern angreifen bei einer Schädigung des 
elterlichen Keimplasmas, aber zugleich auch bei intra- und extrauteriner Schä- 
digung der Frucht irgendwelcher Art, die hemmend auf die Entwicklung wirkt. 
Ja, ich habe sogar wiederholt der Meinung Ausdruck gegeben, daß auch er- 
zieherische Momente von Bedeutung sein können. Freilich nicht in dem Sinne, 
daß etwa dauernde Vernachlässigung der Haltung und Atmung die erwähnten 
Anomalien hervorbringen können, sondern nur so, daß sie sich an einem primär 
schwachen Organ geltend machen, dessen Ausbildung unter kräftigen funk- 
tionellen Wachstums- und Gestaltungsreizen sich in normalen Bahnen ab- 
gespielt und vollendet hätte. Davon wird später noch weiter die Rede sein 
müssen. 

Ich bin dann im Verlaufe meiner weiteren Untersuchungen mehr und 
mehr zu der Überzeugung gekommen, daß es neben den primären Apertur- 
anomalien auch noch sekundäre, in wahrem Sinne erworbene gibt, denen die 
gleiche Bedeutung zukommt. Infolge einer primären und scharf begrenzten 
Skoliose der oberen Brust- und unteren Halswirbelsäule, die nach meiner Auf- 
fassung ein charakteristischer Erwerb der Schulzeit und damit ein Geschenk 
unserer Kultur ist, kommt es zu einer Asymmetrie der oberen Thoraxapertur, 
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die zur Einengung dieser oder jener Lungenspitze um so eher führen muß, 
als mit ihr abnorme Neigungen bzw. Schiefstellungen gegen die Horizontale 
verbunden sind. Eine Kyphyse spielt hier keine Rolle, aber dasselbe Prinzip 
wirkt mit, das auch die stärkere Aperturneigung beim ‚runden“ und „hohl- 
runden“ Rücken, wie Küchenhoff mit Recht bemerkt hat, die Atmung der 
Lungenspitzen erschweren läßt. Leider hat der Ausbruch des Krieges den Ab- 
schluß einer großen Arbeit eines meiner Assistenten vorerst verhindert, die der 
erwähnten Skoliose unter einem neuen, besonders von Murk Jansen lebhaft 
erörterten Gesichtspunkte Aufmerksamkeit schenkt. So viel kann ich hier aber 
schon sagen, daß es sich um eine ebenso häufige wie variable Skoliosenform 
bestimmter Ätiologie handelt, die in ihren ursächlichen Beziehungen zur tuber- 
kulösen Lungenspitzenphthise eine genauere Würdigung verdient, als ich selbst 
ihr habe zukommen lassen. Abgesehen von dem Grade ihrer Ausprägung 
dürfte namentlich die Lage des Scheitelpunktes von großer Wichtigkeit sein. 

Welche funktionelle Bedeutung kommt nun den beschriebenen Mißverhält- 
nissen im Bereich der oberen Thoraxapertur zu? Zunächst eine Druckwirkung 
des Rippenringes auf das Lungengewebe, die sich bei der erwähnten Form- 
veränderung namentlich über den hinteren seitlichen Teilen des Spitzenkegels 
äußern muß und gelegentlich auch sichtbar in der von Schmorl zuerst be- 
schriebenen subapikalen Lungenfurche kenntlich wird. Wenn wir tatsächlich diese 
genau dem Verlauf der ersten Rippe entsprechende Furche nur selten antreffen, 
so beruht das meiner Ansicht nach darauf, daß sie vielleicht nur in den 
schwereren Graden der Spitzenkompression sich ausbildet, namentlich aber in 
den schon früh über erkranktem Lungengewebe entstehenden Adhäsionen und 
Formveränderungen des Spitzenkegels selbst verloren geht. Als eine Wirkung 
chronischen, einengenden Druckes auf das Lungengewebe habe ich auch die 
von Birch-Hirschfeld geschilderte Zusammendrängung und Verkümmerung 
der Verzweigungen des hinteren Spitzenbronchus angesprochen. Dazu kommt 
dann als zweites schädigendes Moment die Erschwerung der respiratorischen 
Bewegung der oberen Thoraxapertur teils infolge der Entwicklungshemmungen 
selbst, teils infolge der am Knorpel sich abspielenden Entartungs- und Ver- 
knöcherungsprozese. Nur wenig oder gar nicht kann vorübergehend der 
Druck auf das Lungengewebe nachlassen, die Lüftung des Spitzengewebes kann 
nur eine ungenügende sein, worunter auch die Blut- und Lymphzirkulation ge- 
mäß den von Tendeloo entwickelten Gesetzen leidet, sofern nicht schon ohne- 
hin der Druck des Rippenringes zur Geltung kommt. 

Aus alledem schloß ich, daß durch anatomisch-funktionelle Mißverhält- 
nisse im Bereich der oberen Thoraxapertur nicht nur eine günstige physika- 
lische Bedingung geschaffen wird zur Ablagerung inhalierter (aber auch mit 
dem Blutstrom zugeführter) Tuberkelbazillen, sondern auch die biochemische 
Empfänglichkeit des Gewebes erhöht wird, die dem eingedrungenen Feinde die 
Vermehrung und Einnistung, mit anderen Worten, die Entstehung einer tuber- 
kulösen Gewebserkrankung ermöglicht. Das ist es, was ich als die mecha- 
nische Disposition der Lungenspitzen zur tuberkulösen Phthise bezeichnet habe. 
In der Tat kann es keinem Zweifel unterliegen, daß dieser Krankheitsprozeß 
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sich gerade in den hinteren paravertebralen, subapikalen Bezirken zuerst loka- 
lisiert, in deren Bereich wir die anatomisch-funktionelle Störung verlegen. Von 
derenGrad und der damit bedingten Schädigung dürfte der ganze weitere Verlauf des 
Prozesses wesentlich abhängen, der uns nichts anderes als den Kampf zwischen 
dem Tuberkelbazillus und dem Gewebe darstellt und jeweils Ausdruck der 
gegeneinanderstehenden Kräfte ist. Ist der tuberkulöse Prozeß erst zu einer 
bestimmten Ausdehnung gelangt, dann ist seine weitere Verbreitung nicht mehr 
von den Faktoren allein abhängig, die seine Entstehung begünstigten. 

Im einzelnen sei noch auf folgende Vorstellungen eingegangen. Von 
Birch-Hirschfeld und Schmorl ist großes Gewicht auf Befunde primärer 
tuberkulöser Bronchialerkrankung im Bereich der Verästelung des hinteren 
Spitzenbronchus gelegt worden, die als initiale aérogene Schleimhauttuberkulose 
angesprochen wurde und genau in das Gebiet der angenommenen Druckwirkung 
fällt. Diese Deutung möchte ich auch heute noch für richtig halten, obwohl 
nicht verhehlt werden darf, daß ebenso gut eine hämatogene Wandinfektion 
vorliegen kann. Man muß aber dann zeigen können, woher der Blutstrom die 
Bazillen zugeführt hat, und da das nicht immer zu zeigen ist, weil überhaupt 
kein anderer tuberkulöser Herd im Körper sich auffinden läßt, so muß die An- 
nahme einer a&rogenen Infektion zu Recht bestehen. Könnte man annehmen, 
daß in manchen dieser Fälle, die immer nur Gelegenheitsbefunde am Obduk- 
tionstische darstellen, eine Stenose des Bronchiallumens infolge Kompression 
des Lungengewebes bestand, so wäre uns die Entstehung der Schleimhaut- 
tuberkulose besonders verständlich. Denn stagnierendes Sekret begünstigt zu- 
nächst die Weiterentwicklung aspirierter, abgelagerter Tuberkelbazillen, bis es 
zur Gewebserkrankung kommt. Das haben besonders Fraenkel und ich bei 
sekundärer Infektion der Lungen im Gebiet anderweitiger Bronchialstenosen 
(Carcinomstenose, Aneurysmastenose) beschrieben und ich habe sogar die 
Bazillen im stagnierenden Eiter ohne spezifische Gewebserkrankung nach- 
gewiesen, so daß eigentlich nicht einmal die Bezeichnung „Infektion“ zutreffend 
wäre. Wir brauchen ja nur die Definition eines verbreiteten bakteriologischen 
Lehrbuches zu zitieren, die sagt: „Zu einer »Infektion« gehört stets, daß die 
lebende Substanz des Körpers von den Mikroorganismen befallen wird, und 
daß die letzteren sich auf Kosten der lebenden Substanz vermehren.“ 

So können Tuberkelbazillen wenigstens zeitweilig als Saprophyten im 
menschlichen Organismus vegetieren, wie das schon früher beispielsweise von 
v. Hansemann behauptet worden ist. Eine Bronchostenose könnte dann weiter- 
hin bedeutsam sein für das Aszendieren des tuberkulösen Prozesses oder eine 
Gewebserkrankung an weiter peripher gelegenen Stellen. Für diese Möglichkeit 
lassen sich mancherlei Beispiele heranziehen. So wissen wir, daß nur bei Sekret- 
stauung die Tuberkulose im Urogenitalapparat aszendiert, daß bei Verlegung 
der äußeren Nasenöffnungen die lupöse Schleimhauterkrankung aufwärts steigt. 

Aber auf die Stenose des Bronchus möchte ich doch nicht das Haupt- 
gewicht legen. Ich glaube nämlich, daß der erste tuberkulöse Krankheitsherd 
gewöhnlich noch weiter peripherwärts von den Stellen, an denen man die 
Tuberkulose der Bronchialwand beobachtet, seinen Sitz hat, und daß seine 
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Entstehung wesentlich bedingt ist durch einen Zustand des Lungenparenchym, 
den ich als Halbatelektase bezeichnet habe. Hier ist die Ventilation gehemmt, 
zeitweise ganz aufgehoben, die Stagnation der Respirationsluft in diesen Be- 
zirken und an ihrer Grenze befördert die Ablagerung aller möglichen, in der 
Luft enthaltenen korpuskulären Teilchen. So habe ich mir die Anthrakose 
mangelhaft ventilierter Spitzen bei jugendlichen Individuen, so den Befund 
initialer, tuberkulöser Herde dicht oberhalb und unterhalb der Drucklinie des 
ersten Rippenringes, in der Umgebung syphilitischer Narben, chalikotischer 
Knoten erklärt, so auch den Befund einer primären Tuberkulose des untersten 
Teiles eines Unterlappens bei hochstehendem graviden Uterus (Birch-Hirsch- 
feld) und bei Stenose der unteren Thoraxapertur (v. Hansemann, Hart) ge- 
deutet. Und daß diese Halbatelektase in den Lungenspitzen vorkommt und 
eine wahrscheinlich hohe Bedeutung besitzt, dafür spricht mir die Beobachtung 
Krauses von verdichteten Lungenspitzen bei oberflächlicher Respiration, deren 
Aufhellung sich röntgenologisch nach dauernder Vertiefung der Atmung fest- 
stellen ließ, und namentlich auch die von Kroenig beschriebene Kollapsinduration 
des Spitzengewebes bei Mundatmern. Eine solche Kollapsinduration kann ja 
nichts anderes darstellen als die irreparable Folge einer Außerfunktionsetzung 
der betreffenden Lungenpartie und an ihrem Rande werden sich dauernd Alve- 
olen finden, die ungenügend ventiliert werden. In die kollabierte und indu- 
rierte Partie gelangen die Tuberkelbazillen garnicht hinein, aber die mangel- 
haft atmenden Randalveolen stellen so recht den Ort dar, wo eine günstige 
physikalische Gelegenheit zur Ablagerung der Bazillen gegeben ist. Darauf be- 
ruht die deletäre Bedeutung der adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes, 
daß die Mundatmung die funktionelle Bewegung des Brustkorbes verflacht und 
ganz besonders die Atmung der Lungenspitzen schädigt. Weniger die Be- 
günstigung eines tieferen Eindringens etwa in der Atmungsluft enthaltener 
Tuberkelbazillen als die Ermöglichung ihrer Ablagerung und Einnistung in 
dem halbatelektatischen Lungenspitzengewebe scheint mir maßgebend zu sein, 
wenn wir die schädliche Rolle der Mundatmung ins Auge fassen. Ich habe 
den Eindruck, als sei das nicht ganz klar von Lydia Rabinowitsch und 
Finder empfunden worden, die unlängst experimentelle Versuche über den 
Einfluß behinderter Nasenatmung auf das Zustandekommen der Inhalations- 
tuberkulose — übrigens ohne ein brauchbares Ergebnis der mühseligen Ar- 
beit — angestellt haben. Könnten diese Versuche an einem nicht so un- 
bedingt empfänglichen Tiere wie dem Meerschweinchen vorgenommen werden 
und ließe sich eine Schädigung der Lungenfunktion, insbesondere Halbatelek- 
tase erzeugen, so wären interessante Beobachtungen über die Lokalisation der 
Tuberkulose zu machen, aber außer dem anthropoiden Affen gibt es kein Tier, 
dessen Thorax in Bau und Funktion dem des Menschen gliche. Darauf wird 
noch zurückzukommen sein. Lydia Rabinowitsch und Finder hätten außer 
der selbstverständlichen Ablehnung jeder Rückschlüsse von Meerschweinchen 
auf den Menschen meines Erachtens ruhig von vornherein die Unmöglichkeit 
darlegen dürfen, an Meerschweinchen eine Aufklärung über die Neigung nasen- 
kranker Menschen zur tuberkulösen Lungenphthise zu erhalten. 
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Wenn wir uns nun vorstellen, daß es auf angeborener Anlage beruhende 
und auch während des Lebens erst erworbene anatomisch-funktionelle Miß- 
verhältnisse im Bereich der oberen Thoraxapertur gibt, die eine günstige phy- 
sikalische Gelegenheit zur Ansiedelung und erhöhte biochemische Empfänglich- 
keit für die Einnistung der Tuberkelbazillen in den Lungenspitzen schaffen, so 
haben wir damit zwar das Vorkommen einer individuellen Disposition begründet 
und die Prädilektion der Lungenspitzen zu tuberkulöser Erkrankung dem Ver- 
ständnis näher gebracht, aber sofort erhebt sich die Frage, warum wir diese 
Prädilektion in fast gesetzmäßiger Weise zu bestimmter Zeit zum Ausdruck 
kommen sehen. Warum erkranken nicht Kinder an typischer Spitzenphthise, 
sondern mit seltenen Ausnahmen nur eben in die Jahre voller Reife Eintretende 
oder Eingetretene? 

Diese Frage ist leicht zu beantworten, wenn wir uns die Entwicklung des 
Brustkorbes namentlich in seinen Beziehungen zu den apikalen Lungen- 
abschnitten vergegenwärtigen. Man kann nämlich sagen, daß in dem Maße, als 
der hochelastische kindliche Thorax die für das ausgewachsene Individuum 
charakteristische Gestalt annimmt und seine Elastizität mehr und mehr einbüßt, 
die obere Thoraxapertur ihrer Funktion entgegenwächst. Es zeigt sich, daß 
die Pleurakuppel beim Kinde ganz anders als beim Erwachsenen gestaltet ist; 
sie stellt bei ersterem ein flaches, breit gespanntes Gewölbe dar, das den 
obersten Rippenring gar nicht oder kaum überragt, und so werden auch die 
Lungenspitzen von ihm nicht umfaßt. Mit dem Wachstum ändert sich das. 
Die Apertur nimmt eine immer größere Neigung gegen die Horizontale an, die 
Lungenspitzen selbst aber schieben sich mit der Streckung der Wirbelsäule in 
die Höhe, gewissermaßen in den ersten Rippenring hinein, von dem sie nun- 
mehr funktionell abhängig werden. Wir können diesen, nach Untersuchungen 
Aebys erst nach der Pubertät sich vollziehenden Wachstums- und Verschiebungs- 
prozeß, als einen kritischen Zeitpunkt in der Entwicklung des Menschen be- 
zeichnen. Während vorher die allgemeine Elastizität des Thorax allen Lungen- 
teilen zugute kam, verliert diese sich jetzt, die Lungenspitzen geraten in funk- 
tionelle Abhängigkeit vom ersten Rippenringe und müssen sich in Verhältnisse 
passen, die nach der Anschauung vieler Forscher als relativ ungünstige zu be- 
zeichnen sind. Kommt nun zu dieser generellen Ungunst noch eine indivi- 
duelle, sei es, daß die Apertur in irgendeiner Weise und in irgendwelchem 
Grade beengt, verlagert und in ihrer Funktion behindert ist, so haben wir dann 
das vor uns, was ich als mechanische Disposition der Lungenspitzen zur tuber- 
kulösen Phthise bezeichnet habe. Auch die anatomisch-funktionellen MiB- 
verhältnisse sind nicht auf einmal da, auch sie kommen erst allmählich zur 
Ausprägung und wie sehr sie abhängig von der endgültigen Gestaltung des 
Brustkorbes sind, ergibt sich am besten aus dem Hinweis auf den Grad der 
Aperturneigung, der von der Streckung der Wirbelsäule bedingt wird und für 
die Beurteilung der uns beschäftigenden Frage von größter Wichtigkeit ist. Es 
kommt also auf die Korrelationen der einzelnen Teile und Organe an. Selbst 
in dem Falle, daß die Apertur schon vor der Pubertät mangelhaft entwickelt 
ist, wirkt sie doch nicht schädigend auf die Lungenspitzen, weil sie diese eben 
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noch nicht beherrscht oder umfaßt. Darauf dürfte wohl auch die Beobachtung 
Birch-Hirschfelds zurückzuführen sein, daß die Topographie des kindlichen 
Spitzenbronchialbaumes eine wesentlich günstigere ist als die beim Erwachsenen. 

So läßt sich ungezwungen erklären, warum die Lungenspitze der Kinder 
keine Neigung zur Erkrankung an typischer tuberkulöser Phthise zeigt. Es 
fehlt die anatomische und funktionelle Schädigung, das Spitzengewebe steht 
unter den gleichen Bedingungen wie die übrigen Lungenabschnitte, die ihm 
im wesentlichen eine erfolgreiche Abwehr des Angriffes eingedrungener Tuber- 
kelbazillen ermöglichen. Und die Ausnahme bestätigt die Regel. Eine inte- 
ressante Beobachtung Kitamuras hat gezeigt, daß auch die kindliche Lungen- 
spitze phthisisch erkrankt, sobald sie eine Einschnürung beispielsweise durch 
einen abnormen Gefäßstrang erfährt. 

Mit der Körperreife haben sich im Bereich der oberen Brustkorbpartie 
die Verhältnisse so gestaltet, daß jedes räumlich-funktionelle Mißverhältnis 
zwischen oberstem Rippenring und Lungenspitzen wirksam wird je nach dem 
Grade der Störung. Fast explosionsartig steigt daher die Morbidität und Mor- 
talität der tuberkulösen Lungenphthise gegen das Ende des zweiten und den 
Anfang des dritten Lebensjahrzehntes und die Krankheit erlischt nun nicht 
mehr, sondern hält eine schreckliche und fast restlose Auslese unter allen 
denen, die disponiert sind. Dieser oder jener wird der Infektion mit Tuberkel- 
bazillen und damit seinem Schicksal entgehen, bei manchen werden weniger 
schwere Störungen das Lungengewebe zu längerem und vielleicht auch dauern- 
dem Widerstand gegen den Feind befähigen, in allen schwereren Fällen aber 
dürfte der Kampf von vornherein entschieden und das Schicksal des Indivi- 
duums besiegelt sein. In dem Maße, als die Disponierten dahinsterben, muß 
sich natürlich eine Verminderung der Häufigkeit der tuberkulösen Lungen- 
phthise und der Sterblichkeit an ihr geltend machen, während zugleich die Be- 
deutung anderer disponierender Faktoren (z. B. besonders die berufliche Staub- 
inhalation) mehr hervortritt. 

Da die tuberkulöse Lungenphthise gegen das Ende der mittleren Lebens- 
epoche an Häufigkeit wieder zunimmt, so liegt es nahe anzunehmen, daß andere 
Momente nun sich geltend machen, die eine Entstehung der tuberkulösen 
Lungenphthise begünstigen. Auch in diesen Fällen handelt es sich um eine 
initiale Affektion der Lungenspitzen und dementsprechend zeigt sich auch, 
daß die Spitzendisposition der alternden Individuen sich nicht prinzipiell, sondern 
nur graduell von der junger Personen unterscheidet. Ich habe die Vorstellung, 
daß eine asbestartige Degeneration und Verknöcherung der Knorpelsubstanz, 
die als reine Alterserscheinung aufzufassen ist, zuweilen aber bei Präsenilismus 
verhältnismäßig früh auftritt, zu einer mehr oder weniger ausgesprochenen Er- 
starrung der oberen Apertur und damit zu einer Störung der Lungenspitzen- 
ventilation führt. Da aber keine Raumbeengung der Pleurakuppel stattfindet, 
so muß die Schädigung des Lungengewebes eine viel weniger schwere als bei 
Stenose des Rippenringes sein. Dazu kommt, daß die Knorpelveränderungen 
sich sehr langsam vollziehen und der asbestartig degenerierte Knorpel zudem 
bei verstärkter Aktion der Skaleni leicht Zerreißungen erleidet, die wieder eine 
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bessere Beweglichkeit des Rippenringes ermöglichen. Mit Freund bin ich der 
Ansicht, daß den aus diesen Zerreißungen schließlich hervorgehenden echten 
Gelenkbildungen, an denen man nicht selten aufs Schönste Kapsel, Gelenk- 
fläche, Epiphysen erkennen kann, ein erheblicher Heilwert im Sinne von Natur- 
hilfe zukommt, wenngleich ich nicht unterlassen will, darauf hinzuweisen, daß 
die Gelenkbildung nicht etwa wieder physiologische Verhältnisse schafft, schon 
deshalb nicht, weil der Ersatz der inspiratorischen Knorpeltorsion durch Ge- 
lenkbewegung notwendigerweise zu einem Energieverlust der exspiratorischen 
Phase führen muß. Immerhin wird die durch Altersveränderungen der Rippen- 
knorpel bedingte Schädigung des Lungenspitzengewebe durch Gelenkbildung 
so abgeschwächt, daß — nimmt man alles in allem — der Kampf des Ge- 
webes gegen den eingedrungenen Tuberkelbazillus nicht aussichtslos erscheint. 
Die Ausheilung tuberkulöser Spitzenherde, ihre Abkapselung und Verkreidung, 
dürfte hierauf großenteils zurückzuführen sein. 

Hier ist der Ort für einige Bemerkungen über die sogenannte „Alters- 
phthise“. Es ist gewiß eine schematische Klassifizierung der tuberkulösen Lungen- 
phthise für die einzelnen Lebensabschnitte nach klinischer und anatomischer 
Erscheinungsform nicht angängig, aber man darf doch daran festhalten, daß 
die Affektion bei alten Leuten sehr häufig Besonderheiten aufweist, die ihr ein 
charakteristisches Gepräge zu geben vermögen. Es ist in erster Linie die 
Chronizität und Heilungstendenz des tuberkulösen Prozesses, die, wie nament- 
lich Staehelin ausgeführt hat, die Prognose in günstigem Sinne beeinflußt. 
Aus den früher besprochenen statistischen Erhebungen geht deutlich hervor, 
daß die tuberkulösen Spitzenherde, die man in steigendem Maße bei älteren 
Individuen findet, auch wirklich erst in den späteren Lebensdezennien ent- 
standen sind, nicht etwa im Alter im Hinblick auf die zurückgelegten Lebens- 
jahre allein, sondern auch auf gewisse Veränderungen, die wir als Alters- 
erscheinungen auffassen und zu bezeichnen pflegen. Hierher gehören die 
Knorpelveränderungen, die wir in ihrer Bedeutung als dispositionelles Moment 
gewürdigt haben, und die mitbestimmend für die Entstehung der typisch 
lokalisierten Spitzenphthise sind. Daneben kommt noch die atypisch lokali- 
sierte Tuberkulose vor im Gefolge besonders von Stenosierungen eines Bron- 
chus, die zwar vielfach gleichfalls durch ihre geringe Neigung zur Ausbreitung 
auffällt, uns aber hier weniger interessiert. Um bei der Spitzenphthise zu 
bleiben, so erweckt sie unsere Aufmerksamkeit durch das Zurücktreten der 
destruktiven Prozesse gegenüber vermehrter Bindegewebswucherung, also das 
geringe lokale Fortschreiten des Prozesses, und wenn es zur Kavernenbildung 
kommt, die geringe Neigung zur Dissemination des tuberkulösen Virus in den 
übrigen Lungenteilen, Erscheinungen, die freilich gelegentlich auch bei jugend- 
lichen Phthisikern zu beobachten sind. Der Vernarbungs- und Heilungsprozeß 
kommt nicht allein in der Bildung schiefriger Indurationen um der Verkreidung 
anheimfallende, nicht selten in größerer Zahl vorhandene tuberkulöse Herde 
herum, sondern auch in der Wandung von Kavernen zum Ausdruck, die dann 
progrediente tuberkulöse Prozesse vermissen oder nur in recht bescheidenem 
Umfange erkennen lassen kann. Wenn man dann hört, daß das Sputum 
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enorme Mengen von Tuberkelbazillen enthielt, und solche auch im Kavernen- 
eiter findet, so liegt es nahe, an ein ‘saprophytisches Leben und Wachstum 
der Bazillen zu denken, das ihnen der resistente Organısmus gewissermassen 
aufgezwungen hat. Das mag bei der allgemeinen Abneigung gegen die An- 
nahme eines saprophytischen Wachstums der Tuberkelbazillen ketzerisch klingen, 
aber abgesehen von anderen Gründen wüßte ich keine andere Erklärung für 
das Fehlen der Dissemination bei offener, bazillenreicher Kaverne In ihr 
werden die Bazillen eben die gleiche vita minima führen können, die. man 
ihnen in alten Kreideherden zuspricht. 

Um nun die Chronizität und Heilungstendenz des tuberkulösen Prozesses 
zu erklären, scheint mir ein etwaiger Hinweis auf die mangelhafte Reaktions- 
kraft des gealterten Organismus, die ja auch sonst zur Klärung des atypischen 
Verlaufes von Infektionskrankheiten herangezogen wird und keineswegs ganz 
geleugnet werden soll, völlig unzureichend. So wichtig andererseits in An- 
betracht der Bedeutung der Aperturimmobilisation die Gelenkbildung am 
Rippenknorpel ist, so scheint auch sie mir keine ganz erschöpfende Erklärung 
zu geben. Wir müssen ohne Zweifel noch das Emphysem als ein die Aus- 
breitung des tuberkulösen Spitzenherdes hemmendes Moment in Betracht ziehen. 
Man weiß das ja schon lange, und bekanntlich ging Rokitansky sogar so 
weit zu behaupten, Emphysem und Tuberkulose der Lunge schlössen sich 
gegenseitig aus, was keineswegs unbedingte Geltung hat. Man kann nur sagen, 
daß das substantielle Emphysem einen gewissen Schutz wohl wegen der Veno- 
sität des Lungenblutes gegen progrediente Tuberkulose verleiht. Was man 
aber bisher nicht genügend beachtet hat, ist die interessante und in gewissem 
Sinne paradoxe Tatsache, daß eine und dieselbe innere Ursache die Ent- 
stehung der tuberkulösen Spitzenphthise und zugleich das ihre Ausbreitung 
hindernde und heilend wirkende Emphysem bedingen kann, nämlich die senile 
Verknöcherung der Rippenknorpel. Die Altersdegeneration befällt nämlich 
nicht ein Rippenknorpelpaar, etwa das erste, allein, sondern auch alle übrigen 
wahren Knorpel nahezu gleichzeitig, die ihrerseits in Inspirationsstellung fixiert 
wurden, zur Erstarrung des Brustkorbes in dieser Stellung und damit zur Aus- 
bildung eines Lungenemphysems führen. Selbst wenn diese Lehre Freunds, 
die in den letzten Jahren viele Anhänger gefunden hat, nicht ganz anerkannt 
und die Thoraxerstarrung als sekundärer Vorgang angesehen werden sollte, 
bleiben doch folgende Betrachtungen berechtigt. Die angestrengte Tätigkeit 
des Zwerchfells ermöglicht auch bei senil erstarrtem Thorax den unteren 
Lungenabschnitten einigermaßen ihre funktionelle Bewegung, bleibt aber, wie 
besonders Tendeloo und Hofbauer bewiesen haben, ohne jeden Einfluß auf 
die Spitzenabschnitte. Daraus ergibt sich für die apikalen und kaudalen Lungen- 
abschnitte eine recht verschiedene Wirkung der Rippenknorpelverknöcherung. 
Der Lahmlegung der Lungenspitzen und Begünstigung einer tuberkulösen Er- 
krankung steht die Ausbildung eines substantiellen Emphysems der mittleren 
und unteren Lungenabschnitte, wenigstens aber die Behinderung einer kräftigen 
Exspiration mit einem Schutz gegen tuberkulöse Erkrankung gegenüber. Daß 
auch klinisch das Emphysem bei gleichzeitig bestehender Tuberkulose der 
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Lungen eine bedeutsame Rolle spielt, ist wohlbekannt. Es verdeckt Ka- 
vernensymptome, Rasselgeräusche usw., vermag die Diagnose und nament- 
lich die Feststellung der Ausdehnung des Prozesses zu erschweren, weil 
der starre Thorax als Ganzes schwingt und dadurch namentlich auch das 
Ergebnis der Perkussion beeinträchtigt. So sehen wir, wie sich nicht allein 
das häufigere Auftreten tuberkulöser Lungenherde im höheren Lebensalter, 
sondern auch gewisse Besonderheiten des Krankheitsprozesses aus mecha- 
nischen Mißverhältnissen namentlich im Bereich der oberen Thoraxpartie er- 
klären lassen. 

Nach allen diesen Betrachtungen dürfen wir uns wohl nun auch die 
Frage vorlegen, warum beim tuberkelbazillenempfänglichen Tiere keine Spitzen- 
phthise auftritt, wie sie für den erwachsenen Menschen so überaus charak- 
teristisch ist. Denn es ist bemerkenswert, daß auch die Kavernenbildung beim 
immunisierten Meerschweinchen (Orth, Römer) keine Spitzenphthise ist, woraus 
sich allein schon ergibt, daß die im ersten Aufsatz kurz gestreifte Theorie 
Römers nicht imstande ist, das Auftreten und die Erscheinungen der tuber- 
kulösen Lungenphthise des Menschen hinreichend zu erklären. Was die tuber- 
kulöse Lungenerkrankung des Tieres anbelangt, so ist ihre Form leicht damit 
erklärt, daß wir mit keinerlei lokaler Ungunst zu rechnen haben. Es gilt für 
den tierischen Brustkorb das vom kindlichen humanen Gesagte. Die Lungen- 
spitzen sind nicht vom ersten Rippenringe eingeschlossen, können infolgedessen 
auch nicht räumlich und funktionell von ihm beeinträchtigt werden, mit anderen 
Worten, es gibt hier keine mechanische Spitzendisposition in dem Sinne, wie 
ich das bisher kurz ausgeführt habe. So ist das Verhalten des Tieres gegen- 
über der tuberkulösen Lungeninfektion eine meines Erachtens wertvolle Stütze 
für die von mir vertretenen Anschauungen. 

Schließlich ist es auch noch nötig, die Aufmerksamkeit solchen Fällen 
von tuberkulöser Lungenerkrankung zuzuwenden, in denen uns ihrer Art nach 
sicher bekannte disponierende Faktoren eine Rolle zu spielen scheinen oder es 
sich zweifellos um eine sekundäre Erkrankung (nicht Infektion!) des Lungen- 
gewebes handelt. Das erstere sehen wir beim Diabetes, bei kongenitaler Pul- 
monalstenose, bei gewissen Rückenmarksaffektionen, wenn wir von den wieder- 
holt gestreiften Fällen lokaler Störungen wie z. B. bei Bronchostenose absehen; 
das zweite bei chronischer, sich gewöhnlich aus der Kindheit herleitender 
Knochentuberkulose. Allen diesen Fällen müßte eine sorgfältige und syste- 
matische Beachtung geschenkt werden, was bisher nicht geschehen ist. Denn 
wenn wir annehmen, daß hier mechanische Mißverhältnisse im Bereich der 
oberen Thoraxapertur nicht bestimmend auf Lokalisation und Verlauf des 
tuberkulösen Prozesses einwirken, sondern die Lungen in ihrer Gesamtheit 
treffende Schädigungen, oder daß überhaupt nur der Zufall spielt, so werden 
wir tuberkulöse Spitzenherde zwar nicht ganz vermissen, aber sicherlich nicht 
in gesetzmäßiger Weise auftreten sehen. Und in der Tat, soweit hierüber 
Mitteilungen vorliegen, deren erste von v. Hansemann stammt, und ich 
selbst seit Jahren darauf geachtet habe, ist in der Mehrzahl aller dieser Fälle 
die Lokalisation des tuberkulösen Lungenherdes eine durchaus uncharakte- 
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ristische, in allen Abschnitten der Lungen anzutreffende, die uns auf eine be- 
sondere Erklärung der typischen Spitzenphthise hinweist. 

Wenn ich damit diese Betrachtungen schließe, so brauche ich wohl kaum 
den Vorwurf der Einseitigkeit zu erwarten. Denn ich habe immer wieder be- 
tont, daß es nicht die Absicht der Lehre von der mechanischen Disposition 
der Lungenspitzen zur tuberkulösen Phthise ist, alle Fälle von tuberkulöser 
Lungenerkrankung zu erklären, und ich bin mir wohl bewußt, daß außer den 
in den zuletzt herangezogenen Fällen bedeutsamen Faktoren noch manche 
andere eine wichtige Rolle spielen mögen, die wir vielleicht noch garnicht 
alle näher kennen. Ich will das, was wir hierüber wissen, nicht näher erörtern 
und mich mit dem Hinweise begnügen, daß im Laufe des Lebens unser Orga- 
nismus und besonders auch die Lungen vielen physiologischen und aphysio- 
logischen Einflüssen, unter letzteren namentlich solchen gewerblicher Natur, 
ausgesetzt sind, daß wir sehr wohl verstehen können, wenn durch diese oder 
jene der Ausbruch einer tuberkulösen Lungenphthise begünstigt wird. Gerade 
als pathologischer Anatom hätte ich darüber viel zu sagen. Aber diese klare 
Erkenntnis hindert uns nach meiner Ansicht nicht, zwingt uns vielmehr, für 
die große Mehrzahl der Fälle von tuberkulöser Lungenphthise eine Erklärung 
zu suchen, die das Typische und Gesetzmäßige uns verständlich macht. Wer 
auf das sein Augenmerk richtet, alle Erscheinungsformen der ebenso inter- 
essanten, rätselhaften wie schrecklichen Volksseuche vergleicht, der sollte von 
vornherein erkennen, daß ein Hinweis weder auf eine nicht näher bestimmbare 
allgemeine Krankheitsbereitschaft noch auf soziale Bedingungen, wie er neuer- 
dings wieder Ulrici gefällt, völlig unzureichend und unbefriedigend sein muß. 
Über erstere habe ich mich geäußert, daß ich von letzteren nicht viel halte, 
will ich hier bekennen und später noch zu begründen versuchen. Dem allen 
gegenüber halte ich, je weiter mich meine Beobachtungen geführt und zum 
Ausbau meiner Lehre veranlaßt haben, daran fest, daß es keine Erklärung gibt, 
die so wie die auf den Freundschen Untersuchungen basierendelLehre von 
der mechanischen Disposition der Lungenspitzen zur tuberkulösen Phthise allen 
Erscheinungen gerecht zu werden vermag. Das soll nicht etwa heißen, daß 
sie vollkommen ist, vielmehr glaube ich selbst, daß noch mancher Stein zur 
Vollendung des Baues nötig ist. 
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vV. 
Über das Vorkommen von Tuberkelbazillen im Blute 
von Patienten mit Lungentuberkulose. 


Von 
Dr. Lawrason Brown, Dr. F. H. Heise 
_ und 
S. A. Petroff. 
Adirondack Cottage Sanitarium, Trudeau, Saranac Lake, N. Y. 






NA eit der vor einigen Jahren bekannt gewordenen Tatsache, daß Tuberkel- 
2 y bazillen häufig im Blute von Patienten mit Lungentuberkulose an- 
vem getroffen werden, ist in dieser Richtung viel geforscht worden. Die 
Untersuchungen fielen aber sehr verschieden und einander widersprechend aus, 
besonders zu Beginn. Von zwei verschiedenen Gesichtspunkten aus wurde der 
Gegenstand in Angriff genommen. Einmal untersuchte man mikroskopisch die 
gefärbten Blutausstriche; sodann versuchte man den Nachweis von Tuberkulose 
bei Meerschweinchen, die mit dem Blute des verdächtigen Patienten geimpft 
worden waren. Der mikroskopische Nachweis in gefärbten Blutpräparaten er- 
wies sich bald als zwecklos, da viele einander widersprechende Resultate erzielt 
wurden, und sich viele Fehlerquellen herausstellten. Die Verimpfung des ver- 
dächtigen Blutes an Meerschweinchen erwies sich jedoch als ein viel zuverläs- 
sigeres Verfahren, obgleich zu Beginn auch dieses ungleiche Resultate lieferte. 
Diese Abweichungen in den Ergebnissen veranlassten uns 1912, die Forschungen 
in dieser Richtung weiter zu führen. Da die Untersuchungen von Zeit zu Zeit 
unterbrochen wurden, umfaßt der vorliegende Bericht drei Serien von Fällen, 
die nach der jeweiligen Phase des Problems, nach der Technik und nach den 
experimentellen Untersuchungen zur Verbesserung der Technik verschieden sind. 





I. Die erste Serie von Fällen, im ganzen 31, wurde 1912 studiert. Zur 
Anwendung gelangte die folgende Technik: | 

Aus der V. basilica median. wurden 15 ccm Blut entnommen und sofort 
zwei Meerschweinchen zu gleichen Teilen intraperitoneal injiziert. Nach 6 bis 
8 Wochen wurden die Meerschweinchen getötet. Post mortem fand sich nichts 
Abnormes außer in einem Falle von generalisierter Tuberkulose. Alle ver- 
dächtigen Gewebsteile wurden in Zenkerscher Flüssigkeit fixiert und in Schnit- 
ten untersucht. Es fand sich in keinem Falle eine Andeutung von Tuberku- 
lose. In allen 31 Fallen waren Tuberkelbazillen im Sputum vorhanden. 


U. Die zweite Serie bestand aus 31 Fallen. Die angewandte Technik 
war wie folgt: Nach Entnahme von etwa Ioccm Blut aus der V. basilica median. 
und Mischung des Blutes mit 2°/, Natriumcitratlösung wurde ?/, Stunde lang 
unter hoher Frequenz zentrifugiert. Sodann wurde isotonische Salzlösung zum 
Sediment hinzugefügt und dieses Meerschweinchen intraperitoneal injiziert. Ein 
Teil des Sediments wurde mikroskopisch untersucht, doch fanden sich in keinem 
der Präparate Tuberkelbazillen. 
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Nach 6-—-8 Wochen wurden die Meerschweinchen getötet. Die Sektion 
ergab nur in einem Falle manifeste Tuberkulose, und zwar betraf dies ein 
Meerschweinchen, dem das Blut von einem sehr progredienten vorgeschrittenen 
Fall injiziert worden war. Die verdächtigen Gewebsteile von drei Meerschwein- 


Serie Nr. ı. 1912. 








T.-B. im | Meerschwein- 











cn š ` 

a stadium) Sputum | chen-Impfung en 
A— I M. A. + Negativ | Negativ 
A— 2 | M. A. + | as | 7 
A— 3 M. A. | + s3 ' N 
A— 4 M. A. | + u a 
A— 5. ; M. A. + i os 
A— 6.4 M.A. + „ 5 
A— 7 M. A. + 5 > 
A— 8. | M. A. + ð 5 
A— 9. M. A. + 5 , 
A—10,*) | Inc. + „ , 
A— IlI. M. A. + i ’ 
A—12. M. A. + ’ „ 
A—13. . M.A. + 5 | 
A—14. Inc. + | ag T 
A—15.%) M. A. + is 
A—16. M. A + | ” 9 
A—17. Inc, + | ” „ 
A—18, ` MA. ı + | j 5. 
A-19. Inc. | + i , 
A— 20. M. A. + 3 i 
A— 21. M. A. + i ” 
A—22. M. A. + y5 1 
A— 23. M. A. + | ” 
A — 24.‘) M. A. + | ‘i 7 
A— 25. M. A. + n i 
A—26. M. A. a 5 
A—27, ı MA | + | s 7 
A—28. ; MA | + . ‘ 
A--29.°) Inc. + js , 
A—30.*) M. A. + N y 

| | Generalisierte 
A—31. | F.A. | + i Tuberkulose 


I) Die Abkürzungen in dieser Kolumne bedeuten: M. A. = mäßig vorgeschritten, F. A. -- 
stark fortgeschritten, Inc. = beginnend. 

2) A—ı5 war Wiederholung von A— 6. 

3) A—29 „ ” » A—IO. 

2) A— 30 ” ” n A— 24. 


chen wurden im Mörser mit Sand und Kochsalzlösung verrieben, und dieses 
Macerat wurde einer zweiten Reihe von Meerschweinchen inokuliert. Die nach 
6 Wochen vorgenommene Sektion ergab in keinem Falle Zeichen von Tuber- 
kulose. 
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Serie Nr. 2. 1913. 


























Serie Stadium TB Temperatur Direkt. mikrosk. | Meerschweinehen- 
Nr. im Sputum (Fahrenheit) Untersuchung Impfung 
B—1 | MA. + | 101 | Keine T-B | Negativ 
B— 2 ; F. A. + | 102 | ji | 7 
B— 3. | M. A. | + | 98,6 | „ | ” 
B— 4. M. A. + | 98,6 xi | j 
B— 5. | M. A. + 98 G3 | 
B— 6 | MA | + | 99 2 | i 
B—7 ' MA | + | 99 | = | se 
B— 8. | Inc. + 99 j | en 
B— 9. | M. A. + 99 | j | i 
B—1Io. F. A. + 102 N Generalis. Tuberk. 
B-ım. | MA + 98,4 ssi, | Negativ 
B—12. | M. A | + 99 | ” | ” 
B—13. | M. A + 98 | Gs 5 
B—14. Inc. | o 98,6 $ 5 
B—i5. ` Inc. + 99,8 5 r 
B—16. | M.A. | + 99,8 > . 
B-ı7. | M. A. + 99,2 Ä M 5 
B—18. M.A. | + 98,6 | j i 
B—19 | MA | + 98,6 | : 
B—20, M.A. | + 98,6 \ z | a 
B—2ı- F. A. + 100 | 5 | ie 
B— 22. F. A. + 101 z y 
B—23. | F. A. + 100 5 j 
B—24. | M. A. + 98,4 Š a 
B—25. M.A. + 98,6 | a ‘3 
B—26. | M. A. + 99,2 = 3 
B—27. | M. A. + 99 N s | i 
B—28, | M. A. o 98,6 4 ‘i 
B—29. ! M.A, | o 98,6 Er | ‘3 
B—30. M.A, + 98,6 5 5 
B—31. i M. A. + 98,6 | ‘ „ 


Il. Die dritte Reihe von Fällen wurde 1914 untersucht. Veranlaßt 
wurden wir zu dieser Untersuchungsreihe durch verschiedene Mitteilungen, daß 
Tuberkelbazillen nach Injektion von Tuberkulin im Blute gefunden wurden. 
Ungefähr 8 Stunden vor der Blutentnahme erhielten die Patienten I mg oder 
mehr Tuberkulin subkutan oder intrakutan. 


Die dritte Serie umfaßt 22 Fälle, von denen einer kein Tuberkulin ent- 
hielt. Die Technik war wie folgt: 


Mittels einer Luer-Spritze wurden 15—20 ccm Blut der V.basilica median. 
entnommen und sofort mit 10 ccm einer 2°/, Natriumcitratlösung versetzt. Es 
wurde zentrifugiert, dem Sediment destilliertes Wasser zugesetzt und wieder 
zentrifugiert. Ein Teil des Sediments wurde dann mikroskopisch untersucht, 
ein Teil wurde verwandt zur Verimpfung an je zwei Meerschweinchen auf jeden 
einzelnen Fall und ein Teil zur Verimpfung auf Eiernährböden. Die mace- 
rierten Organe von sechs Meerschweinchen wurden auf Meerschweinchen weiter- 
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verimpft. Alle Resultate waren negativ außer einem. Dieser Patient hatte 
0,0083 ccm einer Mischung von Bouillonfiltrat und Bazillenemulsion zu gleichen 
Teilen erhalten. Er hatte keine allgemeine ọder lokale Reaktion gezeigt. Bei 
einem der mit dem Blute dieses Patienten geimpften Meerschweinchen ent- 
wickelte sich eine generalisierte Tuberkulose. Die von dem Patienten gewonnenen 
mikroskopischen- und Kulturpräparate waren negativ. 












































Serie Nr. 3. 1914. 
| El, 4 “S| Meer- 
Serie | Stadium Pe a. 3 Art des Impf- en Re- SE Pas schwein- 
Nr. | Ga E 3 | Tuberkulins®)| modus menge*) aktion = 2 IS 5 chen- 
ne. J27 |s 2%) Impfung 

C— 1.4} F.A. + 102 o | o 0 | o ; o0 © o | Negativ 
C—2,| M.A. | o | 98,6 B.F.Co. | Subkut 2/16 | o |oj o = 
C— 3.) M.A. + '100,2; = % ai oœ | o | o " 
C— 4. | M.A. + , 99 | S.B. E. Co ‘5 2/22 o o oo i 
C— 5.2) M.A. + | 98,6 B.F.Co. j 1/15 O o | o s 
C— 6% M.A. + |986 S.B.E. Co i 2/1 o 0:0 y 
C— 7.3) M. A. + 98,6. B.F.Co a l 2/15 oo loj o | á 
C= 8.: Inc. o . 98,6 O.T Intrakut. | 2/1 Haut +! 0 |o © 
C— 9. M.A. + 98,6 B.F.Co Subkut. | 2/1 o 'o} oO a 
C—ıo. , Inc. o 99 a x | 3/12 O o o ‘5 
C—1t. | M.A. oO 99,5 a | 3 3/47 + Oo o y$ 
C—-ı2. | M.A. ' 0 | g9 | S. B. E. Co | 5/63 o o| o = 
C—13. | M.A. + . 98,4! S.B. E. Co. | EN 2/83 o 0 o i Gen, Tub. 
C— 14.) M.A. o | 98,6 7 2/12 o o o | Negativ 
C—ı5.2) M.A. + | 98,6) 3 a 2/16 0 0 o | » 
C—16.3| M.A. + | 98,4 O.T. | Intrakut. 2/1 Haut + o O | 33 
C—17. | M.A. + | 98,6 S.B.E.Co. | Subkut. | 2/1 0 ʻo oO. p 
C—18 M. A. + | 99 | O.T. | Intrakut. | 2/1 Hau +: O| o | I 
C—ı9. | M.A. | + | 984 B.F.Co. | Subkut. iji , 0 Ol y 
C—20 | M.A. |! +| 97,6 ” ” 2/1 O | 0 S | ” 
C—21. | Ine. o 101 O.T. „tal + 10 oo oe 
C—22. Inc. O 100 O.T. | 5 2/5 + | o o | ” 





1) C—1 Nicht mit Tuberkulin behandelt. 

2) Die Organe von Meerschweinchen C—5, C—6, C—7, C—14, C—ı5, C—ı6, wurden 
maceriert und an andere Meerschweinchen mit negativem Resultat verimpft. 

3) B. F. Co. besteht aus gleichen Teilen von B, F und B. E; S. B. E. Co. besteht aus gleichen 
Teilen von S. B.E. und O.T. : 

t) Der Zähler der erwähnten Fraktionen bedeutet die Zahl der Nullen, die auf die Dezimal- 
stelle folgen; der Nenner bedeutet die Zahl der Teile in ccm von unverdünntem Tuberkulin. 
Z. B. ist 2/16 = 0,0016 ccm. 


Vor der Aufnahme der dritten Untersuchungsreihe im Jahre 1914 hatten 
wir Versuche zur Prüfung der Zuverlässigkeit der Technik angestellt. Einem 
Kaninchen wurde intravenös eine Emulsion von Tuberkelbazillen injiziert. Nach 
8, 24, 48 und 72 Stunden wurde der Ohrvene Blut entnommen, mit 2°/, Na- 
triumcitrat versetzt und zentrifugiert. Nach Zusatz von 6 Teilen frischem destil- 
liertem Wasser wurde wieder zentrifugiert. Ein Teil des Sediments wurde zur 
mikroskopischen Untersuchung, ein anderer Teil zur Impfung der Meerschwein. 
chen verwandt. In allen Fällen konnte man leicht Tuberkelbazillen nachweisen. 
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Ungefähr 50, 200, 500 und 1000 Tuberkelbazillen (Zählung nach Barbers- 
Methode) wurden in Reagenzgläser gebracht, die je 3 ccm Blut und 2°/, Na- 
triumcitratlösung enthielten. Nach Zentrifugierung jeder Probe wurde das Se- 
diment mikroskopisch auf Tuberkelbazillen untersucht. In allen vier Fällen 
wurden letztere leicht nachgewiesen. 


Zusammenfassung: In 84 Fällen von Lungentuberkulose ergab die 
Verimpfung der Blutes am Meerschweinchen drei positive Resultate (3,5°/,), Zwei 
dieser positiven Fälle waren sehr progrediente Fälle von vorgeschrittener Tuber- 
kulose, ein Fall war mäßig vorgeschritten, nicht aktiv und hatte auf große 
Dosen Tuberkulin nicht reagiert. 

Von 63 Fällen, welche kein Tuberkulin erhielten, gaben zwei ein positives 
Resultat (3,17 °/,) 

Von 2ı Fällen, die 1 mg oder mehr Tuberkulin erhielten, gab einer ein 
positives Resultat (4,8 °/,). 


Schlu8folgerung: Tuberkelbazillen finden sich nicht oft im Blute von 
Patienten mit Lungentuberkulose, auch wenn offene Tuberkulose und aktive 
Prozesse vorliegen. Nach Einführung von Tuberkelbazillen in das Blut werden 
dieselben jedoch leicht nachgewiesen. 

Tuberkulin hat auch in größeren Dosen anscheinend keinen Einfluß auf 
das Auftreten von Tuberkelbazillen im Blut der Tuberkulösen. 
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VI. 
Die Heliotherapie im Vejlefjord Sanatorium. 


(Mitteilung aus Vejlefjord Sanatorium, Chefarzt: Professor Chr. Saugman.) 
Von 
Kay Schäffer. 


lie Heliotherapie ist innerhalb bescheidenen Grenzen und soweit die 
Hl Sonnenverhältnisse erlaubt haben, im Vejlefjord Sanatorium unter der 
| Leitung von Professor Saugman betrieben worden. 


Wir fingen schon im Juni 1902 damit an. Es war auf Anregung von 
Finsen, dessen liebster Gedanke, das Sonnenvollbad, hier in die Wirklich- 
keit trat. 

Nachdem die Versuche des ersten Jahres ermutigende Resultate gegeben 
hatten, wurde die Behandlung ins System gesetzt. Am Meeresufer wurde eine 
größere Sonnenbadeanstalt gebaut, wo die Patienten ungeniert am sandigen 
Ufer sich aufhalten konnten; im Anschluß an das Sonnenbad erhielten sie eine 
Salzwasserdusche oder ein kurzes Seebad. 

Leider sind die klimatischen Verhältnisse in Dänemark solche, daß die 
Sonnenbäder nur während 3—4 Sommermonaten betrieben werden können. 
Bei uns haben wir am frühesten den 22. V. anfangen können und am spätesten 
den 23.1X. aufhören müssen; innerhalb der verschiedenen Jahre aber hat der 
Zeitraum, in welchem die Sonnenbäder haben gegeben werden können, ziem- 
lich gewechselt, sich danach richtend, ob wir einen warmen und sonnigen oder 
einen kalten und regenvollen Sommer hatten. 

Außerdem sind in einer Lungenheilstätte noch andere Verhältnisse vor- 
handen, die in hohem Grade die Brauchbarkeit der Sonnenbäder einschränken, 
nämlich die Rücksicht auf den übrigen Teil der Kur, so daß wir nicht die 
Sonnenbäder in so großer Ausdehnung, wie wünschenswert, haben benutzen 
können. 

In den Jahren 1902— 1914 haben im ganzen 364 Patienten Sonnenbäder 
erhalten, und zusammengenommen haben sie ca. 6500 Bäder erhalten. Die 
ersten Sonnenbäder im Anfang der Saison sind nur von ganz kurzer Dauer, 
etwa 5—ıo Minuten, ziemlich schnell bis auf °/,—1 Stunde steigend. Die 
übrige Kur erlaubt nicht, länger dauernde Bäder zu nehmen. Die Männer 
baden von 12—1 Uhr, die Frauen von ı—2 Uhr. Zusammen mit den Männern 
nimmt immer ein Arzt an den Bädern Teil, mit den Frauen eine Kranken- 
pflegerin. 

Wir sind ziemlich vorsichtig in der Auswahl der Patienten gewesen. Im 
Voraus haben wir erstens alle diejenigen ausgeschlossen, die größere Neigung 
zu Bluthusten hatten, zweitens haben wir keine Fälle mit vorwärtsschreitenden 
Lungenprozessen mitgenommen. Von den 364 Patienten sind ca. 20°/, I. Sta- 
diums, ca. 33°/, II. Stadiums und ca. 46°/, III. Stadiums. 

Nach den Bädern haben wir nie größere Unannehmlichkeiten gesehen; 
wir haben doch hin und wieder die Sonnenbäder unterbrechen müssen, und 
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zwar entweder wegen Erythem oder Müdigkeit. Es zeigt sich, daß einige der 
Teilnehmer oft etwas müde nach den ersten Bädern sind; dieses Gefühl ver- 
liert sich gewöhnlich sehr schnell, hat aber, wie gesagt, in einigen wenigen 
Fällen die Unterbrechung der Kur veranlaßt. Erythem leichteren Grades ist 
natürlich öfters vorgekommen, nur ein paar Mal sind die Symptome so stark 
gewesen, daß die Betreffenden die Bäder nicht haben fortsetzen können. 

Die Temperatur (rektal gemessen unmittelbar nach Beendigung des Bades) 
zeigt sich anfangs ziemlich oft etwas erhöht, etwa 2— 4—6 Zehntel, fällt aber 
sehr schnell wieder zur Norm, und wenn die Patienten sich an die Bäder ge- 
wöhnt haben, findet diese momentane Steigung der Eigenwärme in der Regel 
nicht mehr statt, wenn die Patienten während des Bades sich ruhig verhalten. 
Doch sieht man bei den Frauen, daß die gewöhnliche prämenstruelle Erhöhung 
sich auch an der Badetemperatur zeigen kann, indem sie oft bis auf 38—38,1° 
steigt, auch später in der Saison. 

Die Patienten nehmen gewöhnlich mit großer Freude an den Sonnenbädern 
teil, und sie fühlen darnach ein angenehmes Wohlsein. Direkten Einfluß auf 
den Lungenprozeß oder auf die einzelnen Symptome haben wir eigentlich nicht 
konstatieren können. Husten, Auswurf, Gewicht etc. haben sich nicht be- 
sonders geändert; dann und wann scheint es doch, als ob eine Besserung 
schneller als erwartet, eingetreten sei; ich füge einen Auszug aus einigen dies- 
bezüglichen Krankengeschichten bei. | 


Fall I. Herr V. 23 Jahre. III. Stadium. 8.1]. bis 17. VII. 1902. 


Nachdem er längere Zeit bettlägerig mit Fieber gewesen war, fing die 
Temperatur an langsam zu fallen und nach und nach kam er in die Kur. 
Ende Februar klagt er über Schmerzen im linken epicond. humeri ext., und 
im Laufe der folgenden Monate bilden sich verschiedene Lokalisationen einer 
multiplen ossösen Tuberkulose (epicond. humeri ext. sin., os metacarpi II sin., 
phalanx II dig. V dext. os metatarsi I dext.) und ein kleiner WeichteilabszeB 
am rechten Unterarm. Dieser Abszeß wird zweimal punktiert mit nachfolgender 
Einspritzung von 10°/, Jodoformglyzerin. Die ossösen Affektionen verlaufen 
ohne Abszeßbildung und zeigen nur Schmerzen, Empfindlichkeit und geringe 
Schwellung. | 

Am 14. VI. fängt er mit den Sonnenbädern an; er befand sich dabei sehr 
wohl und die verschiedenen ossösen Affektionen, die bis jetzt an Intensität zu- 
genommen hatten, besserten sich auffallend schnell. Am 16. VIL, nachdem er 
Sonnenbäder einen Monat erhalten hatte, wird notiert: Der zweimal punktierte 
kalte Abszeß ist schon ganz verschwunden am 28.VI. Die Empfindlichkeit 
des linken epicond. humeri ist verschwunden und man fühlt keine Schwellung 
mehr, ebenso finden sich weder Schmerzen noch Schwellung am ersten rechten 
Mittelfußknochen. Dagegen findet sich noch ein wenig Empfindlichkeit des 
zweiten linken Mittelhandknochens und des linken Kleinfingers, wo noch etwas 
Schwellung vorhanden ist. 

Nach der Abreise befindet er sich 2 Monate wohl, bekommt dann eine 
große Hämoptyse und im Anschluß an diese stellt sich eine schnelle Ver- 


104 KAY SCHÄFFER. 


AY SCHA ARo 
schlechterung des Lungenzustandes ein; er wird wieder in das Sanatorium auf- 
genommen, 3 Monate nach der Abreise. Alle Zeichen der ossösen Affektionen 
sind vollständig verschwunden. Der Lungenprozeß schreitet aber weiter vor- 
wärts, nach einem halbjährigen Aufenthalt reist er ab und stirbt einen Monat später. 

Es handelt sich um einen jungen Mann mit einer Lungentuberkulose 
II. Stadiums; im Verlauf von 3—4 Monaten entwickelte sich eine multiple 
Knochentuberkulose, die wieder fast vollständig verschwindet innerhalb eines 
Monats, während welchem er Sonnenbäder erhält. Es scheint, als ob die Sonnen- 
bäder die Besserung beschleunigt haben. Besondere Besserung an den Lungen 
war nicht zu verzeichnen. 


Fall II. Herr P., 23 Jahre.: II. Stadium und Seq. pleuritidis. 2.VI. bis 
11.1IX. 1902. 

Stethoskopie: R. mittelstarke Dämpfung —C, und Angulus, leichte D. 
— unten vorn und hinten, besonders nach außen. Das Atemgeräusch ist rauh, 
abgeschwächt —C,, nach Husten spärliche, subcrepitierende Rasselgeräusche; 
—C,_, stark saccadiertes Atemgeräusch ohne Rasselgeräusche, am Lungenrand 
ganz vereinzelte trockene Geräusche. 

— Sp. rauhes, leicht bronchiales Atemgeräusch, unterhalb spina nach 
Husten ganz spärliche, feine, trockene Rasselgeräusche. H. U. nichts besonderes. 

L. leichte D. — C, und sp., rauhes, abgeschwächtes Atemgeräusch ohne 
Rasselgeräusche. 

Er ist afebril; ausgezeichnetes Allgemeinbefinden. Fängt am 20.VI. mit 
den Sonnenbädern an, welche er bis zu seiner Abreise erhält. Bei der Ent- 
lassung (11.1X.) ist die Stethoskopie wie folgt: 

R. leichte D. —C,; D. — unterhalb sp., leichte D. — Angulus; —C, und 
sp. abgeschwächtes, rauhes Atemgeräusch; vorn keine Rasselgeräusche, —sp. nach 
Husten ganz vereinzelte trockene. 

L. leichte D. —C,, und sp., rauhes Atemgeräusch ohne Rasselgeräusche. 

In diesem Falle ist eine pleuritische Dämpfung nach einer dreimonat- 
lichen Kur fast ganz verschwunden; es ist nicht gewöhnlich so schnelles Ver- 
schwinden einer pleuritischen Dämpfung zu beobachten, und man fühlt sich 
deshalb geneigt, diese auffallend schnelle Besserung in Verbindung mit den 
Sonnenbädern zu setzen. 


Fall IL Herr H., 16 Jahre. 24.V. 1913 bis 20.V. 1914. 

Das ganze Jahre vor der Aufnahme in unser Sanatorium war er subfebril 
und febril, größtenteils bettlägerig; eine zeitlang wurde er in einem anderen 
Sanatorium behandelt. Vor 4 Monaten rechtsseitige exsudative Pleuritis. Im 
Réntgen wurde Schwellung der Mediastinaldriisen festgestellt. 

Bei der Ankunft ist er schlaff und miide, subfebril. Die Stethoskopie 
zeigt: R. V. leichte Dämpfung bis unten. R.H. mittelstarke Dämpfung bis an 
die Basis. Das Atemgeräusch ist abgeschwächt, nach oben bronchial; hinten 
unten spärliche, crepitierende Rasselgeräusche. 

L. begrenzte Dämpfung unten in der Seitenregion; das Atemgeräusch 
kaum verändert, spärliche, subcrepitierende Rasselgeräusche. 
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Die Herzdämpfung ist breit und verlängert sich nach oben in eine 
Dämpfung an beiden Seiten des Sternums, so daß es wahrscheinlich ist, daß 
Schwellung der Mediastinaldrüsen vorliegt. Die Herztöne sind rein. 

Röntgen zeigt rechts einen leichten diffusen Schatten, links nach außen 
unten einen ziemlich scharf begrenzten, nach innen konvexen, dichten Schatten, 
also ein abgekapseltes Exsudat. Der Herzschatten ist breit, sich nach oben 
verlängernd, der Dämpfung entsprechend. 

Trotz ‘der leicht erhöhten Temperatur läßt man ihn aufstehen, in der 
Absicht, mit den Sonnenbädern baldmöglichst anzufangen, und er fängt mit 
kleinen Spaziergängen an. Es geht ihm gut und die Temperatur zeigt fallende 
Tendenz. 2.VII. versucht man ihm Sonnenbäder zu geben; er befand sich 
dabei sehr wohl und nahm darnach den ganzen Sommer an diesen Teil. Die 
Temperatur wurde nach kaum einem Monat normal und der ganze Zustand 
besserte sich vorzüglich. Die Dämpfung rechts hellte gut auf und das ab- 
gekapselte Exsudat links wurde bedeutend kleiner, verschwand aber nicht voll- 
ständig. Rasselgeräusche konnten schon im September 1913 nicht mehr nach- 
gewiesen werden. Der Mediastinalschatten kaum wesentlich verändert. 

Es handelt sich hier um einen jungen Mann, der über ein Jahr gefiebert, 
doppelseitige Pleuritis gehabt und wahrscheinlich geschwollene Mediastinal- 
drüsen hat. Trotz der noch erhöhten Temperatur erhält er Sonnenbäder und 
schon nach einem Monat ist er fieberfrei; der Allgemeinzustand, der viel zu 
wünschen übrig ließ, besserte sich auffallend schnell und die pleuritischen 
Dämpfungen nahmen an Intensität bedeutend ab. 

Es scheint hier berechtigt zu glauben, daß die Sonnenbäder einen wesent- 
lichen Anteil an der schnellen und vorzüglichen Besserung gehabt haben; er 
ist über ein Jahr krank gewesen und der Zustand hat sich nicht gebessert; der 
erste Monat in unserem Sanatorium bringt eine kleine Besserung, indem die 
Temperatur niedriger, wenn auch nicht normal wurde; bald nach Anfang der 
Sonnenbäder tritt aber eine’ vollständige Änderung des ganzen Zustandes ein, 
so daß ein Kausalzusammenhang schwer zu leugnen ist, 

Wie gesagt, haben wir keinen direkten Einfluß auf den Lungenprozeß 
konstatieren können; das wäre wohl auch nicht zu erwarten, wenn man sich 
erinnert, daß die Sonnenbäder höchstens eine Stunde täglich haben gegeben 
werden können. Wir werden aber damit fortfahren, teils weil wir hin und 
wieder Besserung einzelner Symptome gesehen haben — wie die drei mit- 
geteilten Krankengeschichten zeigen —, teils weil die Bäder als ein angenehmes 
Glied der Kur von den Patienten betrachtet werden. 

Wir haben aber immer als nachteilig gefunden, daß die Badezeit teils auf die 
wenigen Sommermonate, teils auf die Stunden des Tages einzuschränken war, 
wo die Sonne am wärmsten war, und an gar zu vielen Tagen haben wir wegen 
Wolken, Regen oder Wind überhaupt nicht baden können. Um die Licht- 
therapie rationeller betreiben zu können, haben wir kürzlich eine künstliche 
Höhensonne angeschafft und außerdem eine Erweiterung des Sanatoriums pro- 
jektiert, wo eine Lichthalle eingerichtet werden wird, damit wir in Zukunft un- 
abhängig von der Laune der Sonne und des Klimas sein können. 
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VII. 


Die Tuberkulose in ihren Beziehungen zu Auge, Ohr, Nase 
und Hals.) 


Von 
Georg H. Kress, B. S., M. D., Los Angeles, Cal. 


Ex-President of the California Association for the Study and Prevention of Tuberculosis, Chairman 

of the California State Commission on Tuberculosis; Attending Eye Surgeon, Los Angeles County 

Hospital; Attending Ear, Nose and Throat Clinician, Graves Memorial Dispensary of the University 
of California. 


ie Bedeutung der als Tuberkulose bezeichneten Krankheit ist unter 
H Laien wie Ärzten zu bekannt, als daß sie an dieser Stelle näherer 
= = Darlegung oder besonderer Betonung bedürfte. 

Sehen wir von anderen Ländern ab, so stehen wir in den Vereinigten 
Staaten, trotz aller Bemühungen der letzten Jahre um die Verhütung der 
Tuberkulose, vor der Tatsache, daß mehr als 100000 Menschen jährlich an 
Tuberkulose sterben und daß von unserer gesamten Bevölkerung wahrschein- 
lich mehr als eine Million ständig an Tuberkulose in nachweisbaren Stadien 
leidet. | 

Die große Masse aller Fälle von initialer oder primärer Tuberkulose 
betrifft natürlich die Lungenaffekte, insofern etwa 90°/, den primären Typ 
darstellen. Wenn nun auch die primäre Tuberkulose von Auge, Ohr, Nase 
und Hals bei weiten keinen so hohen Prozentsatz ergibt, so ist doch die 
tuberkulöse Affektion dieser Organe eine viel häufigere Komplikation als bis- 
lang angenommen wurde. Überdies aber kommt diesen Organen in bezug auf 
die Tuberkulose noch eine weitere Bedeutung zu. Auge und Ohr z.B. sind ja 
äußerst empfindliche Organe, von deren gutem Gesundheitszustand das All- 
gemeinbefinden sowie die wirtschaftliche Lage des Individuums abhängen. 
Ferner denke man an die fürchterlichen Folgen einer tuberkulösen Ulzeration 
des Kehlkopfes mit den heftigen Schmerzen, der Dysphagie, der drohenden 
Inanition und den seelischen Leiden. Alle diese Momente zwingen uns, der 
Tuberkulose im Gebiete des Auges, der Nase, des Ohres und des Kehlkopfes 
unsere vollste Aufmerksamkeit zuzuwenden. 





I. Teil. Tuberkulose des Auges. 


Anatomisch haben wir im Auge die folgenden Gewebe zu unterscheiden: 
Konjunktiva, Kornea, Sklera, Ciliarkörper und Iris, Linse, Chorioidea, Nervus 
opticus und Netzhaut, Humor aquens und vitreus und Orbitalgewebe. Von 
diesen kommen für die Tuberkulose vor allem die Konjunktiva, die Kornea 
und die Iris in Frage, denn diese sind am häufigsten ergriffen. Und Affek- 
tionen dieser Gewebsteile kommen nicht allein dem Ophthalmologen sondern 
auch dem praktischen Arzt zu Gesicht. 


') Vortrag in der Jahresversammlung der California Association for the Study and Prevention 
of Tuberculosis. 15. April 1914. 
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Die Konjunktiva. 


Nach Eyre ist die Konjunktiva unter 2500 Fällen einmal ergriffen. Die 
Infektion, die wahrscheinlich primärer Natur ist, als eine direkte Infektion, kann 
die Konjunktiva des Lides oder des Bulbus (häufiger des ersteren), oder beider 
Teile betreffen. Sie stellt das Bild eines infektiösen Granuloms in einem seiner 
verschiedenen Stadien dar, bildet einen Tuberkel, ein Ulcus oder eine Tumor- 
masse von granulösem Gewebe. Das Exsudat ist gewöhnlich dünnflüssig und 
spärlich, wenn es nicht durch eine gleichzeitige Infektion mit Eiterorganismen 
purulenten Charakter annimmt. Neben der lokalen Infektion findet sich eine 
gewisse Schwellung der Lider und der Lymphdrüsen vor dem Ohre. 

Der Nachweis des Tuberkelbazillus ist absolut entscheidend für die Dia- 
gnose. Die gewöhnlichen Reaktionen (Moro, Pirquets Kutanreaktion) können 
wie sonst wertvollen Aufschluß geben. 

In enger Beziehung zur primären Konjunktival-Tuberkulose steht die 
relativ häufige phlyktänuläre Konjunktivitis, die sich fast stets bei Patienten 
findet, die Zeichen einer anderswo lokalisierten Tuberkulose aufweisen. 


Kornea. 


Die Kornea wird ergriffen, wenn ein Tuberkel der Iris in das Hornhaut- 
gewebe vordringt, wodurch an der betreffenden Stelle eine Trübung höheren 
oder geringeren Grades entsteht. Es gibt aber auch eine eigentliche tuber- 
kulöse Entzündung der Kornea oder Keratitis, die wahrscheinlich durch Toxine 
des Tuberkelbazillus bedingt ist, der in anderen Teilen des Auges oder des 
Körpers aktiv ist. Eine solche Entzündung ist gewöhnlich am Limbus lokali- 
siert. Sie führt zu mehr oder weniger zahlreichen Trübungen, zu scharf um- 
schriebenen weißlichen Flecken. Ein Teil der klinischen Formen der par- 
enchymatösen Keratitis scheint auch auf tuberkulöser Grundlage entstanden 
zu sein. 

Sklera. 


Gewisse Formen der chronischen Entzündung der weißen schützenden 
Hülle des Auges, der Sklera, werden auch mehr oder weniger als tuberkulöser 
Natur angesehen. 

Es ist jedoch noch strittig, ob die Infektion durch direkte Austreibung 
vom Uvealtrakt zustande kommt, oder durch sekundäre Inokulation vom Blut- 
strome aus, oder durch die Filtration von Humor aqueus, der vorher durch 
die Blutgefäße des Ciliarkörpers tuberkulös infiziert worden war. 


Iris. 

Auch die Iris kann von einer chronischen Infiltration tuberkulöser Natur 
befallen werden. Das Krankheitsbild weist entweder Affekte von miliarem 
Charakter auf oder die Flecke verschmelzen, um eine Masse von Tuberkeln 
zu bilden. 

Wegen der engen anatomischen Beziehungen der Iris mit der Kornea, 
der Linse, dem Ciliarkörper und darüber hinaus der Sklera, können auch diese 
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Teile ergriffen werden. Liegt also die tuberkulöse Masse an der vorderen 
Seite der Iris und grenzt an die Kornea, so wird als sekundäre Reizerschei- 
nungen eine Trübung der Kornea resultieren. Solcher Hornhauttrübungen von 
fleckigen, opakem oder leukomatösem Charakter können viele auftreten. 
Kommen die Tuberkel in Kontakt mit der Kornea oder mit der Linse, so 
kann eine vordere oder hintere Synechie resultieren. Solche Synechien haben 
gewöhnlich eine breite, flache Basis. 

Drückt der Tuberkel auf die Ciliar- oder Skleralgegend, so bildet sich 
hierselbst eine Ektasie oder eine Vorwölbung der Sklera. 

Der Verlauf einer tuberkulösen Iritis ist ziemlich chronisch, die Sym- 
ptome also entsprechend milde, verglichen mit der akuten Iritis, wie sie ge- 
wöhnlich auftritt. 

Der schließliche Ausgang solcher Entzündung hängt ab von dem Ge- 
webe, das befallen wurde. Auch wenn Spontanheilung eintritt, können Seh- 
störungen zurückbleiben. 


Chorioidea. 


In der chorioidealen Hülle des Auges haben wir es mit einem Gewebe 
zu tun, daß nur im Dunkelzimmer sichtbar wird. Es ist also für den prak- 
tischen Arzt von geringerem diagnostischen Interesse. 

Wie bei der Iris finden wir an der Chorioidea Tuberkel entweder als 
solitäre weißliche, wenig scharf umschriebene Gebilde, oder als eine Anzahl 
isolierter Flecke; auch können solche Flecke zu einer einzigen Masse ver- 
schmelzen, die gewöhnlich von weit geringerem Umfange ist als die Retina. 

Auch die Tuberkulose der Chorioidea hat einen chronischen Verlauf. 
Diagnostisch sind die Tuberkulinreaktionen von Wert, wie auch die Tuber- 
kulintherapie in vereinzelten Fällen von Nutzen ist. 

Ebenso wie es an der Konjunktiva eine phlyktänuläre Konjunktivitis gibt, 
die so häufig bei Personen mit tuberkulöser Diathese auftritt, so finden wir 
auch an der Chorioidea klinische Typen von Chorioiditis, die mehr durch 
Toxine des Tuberkelbazillus als durch irgendeine andere Ursache bedingt zu 
sein scheinen. Bei diesen Formen von Chorioiditis ist die pathologische Ein- 
heit der Tuberkulose, der Tuberkel nicht nachweisbar, doch ist die Reaktion 
auf die spezifische Therapie oft prompt positiv. 


Linse. 
Wie es scheint, gibt es keine primäre tuberkulöse Affektion der Linse. 


Sekundär aber kann die Linse, entsprechend der erwähnten Affektion der Iris, 
Verwachsungen zeigen. 


Retina und Nervus opticus. 


Mit der Retina verhält es sich hinsichtlich der primären Tuberkulose wie 
mit der Linse. Mit der Gegenwart von Tuberkeln in der Chorioidea geht 
zumeist eine lymphatische Anschoppung und eine zelluläre Infiltration der 
Retina einher. 
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Die Eintrittsstelle des Nervus opticus ist selten ergriffen, ausgenommen 
bei tuberkulöser Meningitis. Druckerscheinungen infolge von Tuberkeln in 
der Nervenscheide können das Bild einer Neuritis entstehen lassen. 


Die Orbita. 


Das eigentliche Orbitalgewebe wird selten ergriffen, der Thränensack aber 
kann eine echte tuberkulöse Infektion aufweisen. 


Il. Teil. Tuberkulose des Ohres. 


Anatomisch haben wir es mit dem äußeren Ohr, dem Mittelohr und dem 
inneren Ohr zu tun. 


Das äußere Ohr. 


Eine echte tuberkulöse Infektion, wie sie sich etwa als miliare Tuber- 
kulose des äußeren Ohres darstellt, ist recht selten. Dagegen finden wir relativ 
häufig einen sehr verwandten Zustand, den man als so tuberkulös wie eine 
miliare Tuberkulose bezeichnen kann, wenn er auch von mehr benignem 
Charakter ist, nämlich den Lupus des äußeren Ohres, wie er in der Form des 
Lupus vulgaris, oder als erythematöse oder hypertrophische Form vorkommt. 
Fast stets handelt es sich um einen sekundären Lupus neben einem sonstigen , 
Herde im Gesicht. Das Bild wechselt, doch, im Laufe seiner Entwicklung bei 
Erwachsenen, finden wir eine Mischung von Knötchen, Infiltraten, chronischen 
Ulzera mit narbigem Gewebe. In den frühen Stadien finden wir häufig als 
einzige Läsion eine scharf umschriebene dunkle Rötung, auf der wir bei Druck 
mit einem Glasspatel gelbliche Flecke von wechselnder Größe, beginnend mit 
Stecknadelkopfgröße, entdecken. 


Das Mittelohr. 


Die Schleimhaut des Mittelohres kann primär affıziert sein, häufig bei 
schwächlichen Säuglingen und Kindern, die vielleicht durch verdächtige Milch auf 
dem Lymphwege infiziert worden sind. | 

Bei weit vorgeschrittener Lungentuberkulose findet man andererseits nicht 
selten eine Beteiligung der Mucosa des Mittelohres. Angesichts dieser beiden 
Arten des Vorkommens ist diese Erkrankung von ernster Bedeutung. 

Symptomatisch haben wir es mit einer mehr chronischen als akuten Er- 
krankung zu tun, die durch eine milde Reaktion charakterisiert ist, wie wir 
dies bei der Tuberkulose an anderen besonderen Geweben finden. Wir finden 
_also oft geringen oder gar keinen Ohrenschmerz. Das Trommelfell braucht 
nicht akut entzündet zu sein, wenn es auch durch den tuberkulösen Prozeß 
an mehr als einer Stelle durchbohrt ist. Die dem Ohre benachbarten Lymph- 
drüsen sind häufig vergrößert. Bei längerer Dauer des Prozesses kann, trotz 
verhältnismäßig milder allgemeiner und lokaler Symptome eine partielle oder 
vollkommene Lähmung des Facialis eintreten, während diese Komplikation bei 
der gewöhnlichen eitrigen Otitis media relativ selten ist. 
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Bestehen Symptome dieser Art, so spricht das Krankheitsbild sehr für 
Tuberkulose. Sicher wird die Diagnose aber erst durch den Nachweis des 
Tuberkelbazillus im Exsudat oder durch Impfversuche an Meerschweinchen. 


Das innere Ohr. 


Die Beteiligung des inneren Ohres ist weit weniger häufig als die des 
Mittelohres und bedarf hier keiner Besprechung. 


lll. Teil. Tuberkulose der Nase und des Pharynx. 


Anatomisch begreifen wir unter diesem Abschnitt das Septum, die Muscheln, 
die Nebenhöhlen und die Tonsillen. 

Die Beteiligung der Nase erscheint als relativ selten, wenn man berück- 
sichtigt, daß dies der gewöhnliche Weg der a&rogenen Infektion ist. Wahrscheinlich 
spielt hier die wohlbekannte bakterizide und defensive Eigenschaft der nasalen 
Mukosa und ihrer Sekrete eine Rolle. Und doch werden hier wie im Larynx 
tuberkulöse Läsionen oft übersehen oder für einfache Zustände gehalten. 

Wie im Larynx ist auch die tuberkulöse Infektion der Nase fast stets 
sekundär, nur selten primär. Häufiger sind allerdings diejenigen Fälle, die man 
als „scheinbar primär“ ansehen könnte, solche also, bei denen zurzeit kein 
‚anderer tuberkulöser Herd nachweisbar ist. 

Wie oben bemerkt, haben der typische miliare Tuberkel und Lupus eine 
gemeinsame Ursache, nämlich den Tuberkelbazillu. Warum aber das eine 
Mal eine gewöhnliche tuberkulöse Läsion, das andere Mal ein Lupus oder ein 
Lupoid von oft verhältnismäßig mildem Verlauf entsteht, ist nicht bekannt. 
Die Bezeichnung Lupus soll hier auf eine kutane Tuberkulose hindeuten, die 
durch den Tuberkelbazillus selbst bedingt ist, während der Ausdruck „Lupoid“ 
auf Läsionen hinweist, die denen beim Lupus ähnlich sind, doch nicht nach- 
weislich durch die direkte Einwirkung des Tuberkelbazillus entstehen, sondern 
wahrscheinlich durch dessen in anderen Teilen des Körpers entstehende Toxine. 

Abweichend von der miliaren Tuberkulose der Nasenschleimhaut sind die 
Läsionen des Lupus primärer Natur, entweder durch direkte Implantation in 
die Schleimhaut oder durch Ausbreitung aus der nächsten Umgebung ent- 
standen. In vielen Fällen von Lupus läßt sich die tuberkulöse Diathese oder 
ein sonstiges Zeichen von Tuberkulose nachweisen. 

Im nasalen Gewebe kann sich die eigentliche Tuberkulose als Ulcus, als 
Infiltrat oder als deutlicher Tumor, resp. Knötchenmasse äußern. Der Lieb- 
lingssitz an der Nase ist der knorplige Teil des Septums; die untere Muschel 
ist weit häufiger ergriffen als die mittlere. Dagegen sind die Nebenhöhlen, 
wie die geringe Zahl veröffentlichter Fälle zeigt, selten affıziert. Allerdings 
ergibt der Sektionsbefund gewöhnlich einen höheren Prozentsatz der Beteiligung, 
als der klinischen Diagnose entspricht. 

Das tuberkulöse Infiltrat der Nasenschleimhaut mit seiner unklaren Sympto- 
matologie ist nicht leicht zu differenzieren. Ein charakteristischeres Bild erhält 
man aber beim tuberkulösen Ulcus mit seinem chronischen Verlauf, seinen 
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unregelmäßigen wie angenagten Rändern, seinem granulierendem Grunde, mit 
einer äußerst geringen Narbenbildung und der schleimig-eitrigen Sekretion. 

Ehe wir diese Betrachtung über die Nase verlassen, möchten wir noch 
kurz auf den Pharynx hinweisen, und vor allem betonen, daß die Tonsillen in 
garnicht wenigen Fällen tuberkulös infiziert sind. Weit wichtiger noch ist aber 
die Tatsache, daß die Tonsillen wahrscheinlich häufiger als man nachweisen 
kann die Eintrittspforte für den Tuberkelbazillus zu den übrigen Teilen des 
Körpers, besonders zur Lunge darstellen. Andere Teile des Pharynx, wie der 
post-nasale Raum, die Uvula, die Zunge sind an tuberkulösen Prozessen weniger 
beteiligt. 


IV. Teil. Der Larynx. 


Am oberen Ende der Luftröhre haben wir anatomisch den Kehlkopf mit 
den wahren und falschen Stimmbändern, den Kapseln und der Epiglottis. Es 
sind Gewebe, die bei Lungenphthisikern ständig von Sekreten umspült sind, 
die reichlich Bazillen enthalten, und es ist eigentlich verwunderlich, daß der 
Kehlkopf nicht weit häufiger infiziert ist, als dies der Fall ist. In der Tat ist 
der allergrößte Teil der Fälle von Kehlkopftuberkulose sekundärer Natur. Die 
Zahl der sicher festgestellten Fälle primärer Kehlkopftuberkulose übersteigt 
kaum ein Dutzend. 


Weit häufiger ist die sekundäre Tuberkulose des Larynx und es ist wohl 
keine Übertreibung, wenn man behauptet, daß die Mehrzahl aller Phthisiker im 
dritten Stadium irgendeine Form laryngealer Komplikation aufweist. Aller- 
dings nimmt vermutlich in weniger als 10°/, solcher Fälle das laryngeale 
Syndrom im klinischen Verlaufe und in der Behandlung einen breiteren Raum 
ein. Aber die Sektionen haben die große Häufigkeit laryngealer Komplikation 
auf das Deutlichste erwiesen. Daß die Diagnose nicht häufiger gestellt wird, 
liegt an der großen Ähnlichkeit des Befundes mit benignen Zuständen katar- 
rhalischer Laryngitis, besonders zu Beginn der tuberkulösen Kehlkopfentzündung. 
Das sich bietende Bild kann wechseln zwischen einer leichten Hyperämie, einem 
Katarrh bis zu tuberkulöser Infiltration oder Ulceration. 

Wie für die oberen Luftwege überhaupt, fordert auch hier die Ähnlich- 
keit mit Syphilis und malignen Erkrankungen und auch mit einfachen laryn- 
gealen Entzündungen eine Differentialdiagnose. Besonders schwierig ist diese, 
wo oben genannte Zustände gleichzeitig mit tuberkulösen Affektionen an anderen 
Teilen des Körpers vorhanden sind. 


Im Larynx wird, besonders bei Ergriffensein der Epiglottis, der Krank- 
heitszustand besonders trostlos wegen der Schluckbeschwerden und der schließ- 
lichen Gefahr der Inanition. Am häufigsten sind die hintere Wand des Larynx, 
die Arytenoidknorpel und die Stimmbänder ergriffen. 

Alles was über die Natur des tuberkulösen Geschwüres gesagt wurde, 
mit seinen unregelmäßigen Rändern, angenagten Rändern, dem granulierenden 
Grunde gilt auch hier. Nicht zu vergessen ist aber die große Tendenz zur 
Infiltration und zu Ödemen der Kehlkopfschleimhaut bei tuberkulöser Infektion. 
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Schluß. Behandlung. 


Alles bisher Gesagte deutet auf die wichtige Stelle, die die Tuberkulose 
bei Erkrankungen von Auge, Ohr, Nase und Hals einnimmt. Es mögen nun 
noch einige Worte über die Behandlung dieser besonderen Formen der Tuber- 
kulose folgen. 

Für die Therapie kommen drei Dinge in Frage: 


I. Allgemeine hygienisch-diätetische Maßregeln. 
2. Lokal hygienische Maßregeln. 
3. Medikamentöse (lokale und allgemeine) Behandlung. 


1. Die allgemeine hygienisch-diätetische Behandlung ist von ebenso großer 
Bedeutung wie bei der Lungentuberkulose. Der Patient sollte also zu jeder 
Zeit reine Luft atmen und zu diesem Ende in geschützter Lage im Freien 
(mindestens 8—g Stunden) oder in gut ventilierten Räumen schlafen. Er soll 
drei Mahlzeiten des Tages zu sich nehmen (eine gemischte Diät von Gemüse, 
wenig Fleisch, Salzeiern oder weich gekochten Eiern usw.) mit einem beliebigen 
Zwischenmahl, bestehend aus Milch um ı0 Uhr vormittags und 3 Uhr nach- 
mittags. Viel körperliche und geistige Ruhe ist nötig. Es soll nie bis zur Er- 
müdung gearbeitet werden. Der Patient soll jeden Morgen eine Abreibung 
der Brust haben. Er trage leichte, doch genügend wärmende Unterkleidung, 
die ihn doch nie in Schweiß bringen sollte. Der Stuhlentleerung schenke 
man große Aufmerksamkeit. 

2. Die lokale hygienische Behandlung besteht beim Auge in der An- 
wendung milder Waschungen mit Borsäure, bei der Nase milder alkalischer 
Waschungen. Am besten sorgt der Arzt selbst für die lokale Säuberung der 
erkrankten Teile. 

3. Es würde zu weit führen, wollten wir hier die Behandlung der speziellen 
Symptome und die verschiedenen radiologischen Methoden besprechen. Doch, 
last not least, wäre die Anwendung des Tuberkulin für die Behandlung dieser 
besonderen Zustände zu erwähnen. Daß das Tuberkulin wirklich therapeu- 
tischen Wert für diese Formen der Tuberkulose besitzt, dürfte kaum zu 
bezweifeln sein. Eine Tuberkulinkur sollte also stets die übrigen Maßregeln 
begleiten. 


LE 


A. Lungentuberkulose. 


I. Atiologie. 

Franz Hamburger-Wien: Über tuber- 

kulöse Infektion und Reinfektion. 
(Med. Klinik 1915, N. 2, S. 34.) 

Man muß bei der Tuberkulose unter- 
scheiden zwischen einer Erstinfektion und 
einer Reinfektion (wiederholten Infektion). 

Die Erstinfektion geschieht von 
Mensch zu Mensch, praktisch von Kranken 
mit offener Lungentuberkulose, gewöhn- 
lich durch Inhalation. 


mit relativ kleinen Bazillenmengen und 
zwar gewöhnlich in der Kindheit; je frü- 
her, desto gefährlicher. 

Für die äußeren Umstände der Re- 


infektion bestehen ungefähr dieselben Ge- | 


setze. Bei der Reinfektion tritt immer 
sofort eine Reaktion des Organismus ein, 
die als ein Immunitätsphänomen anzu- 
sehen ist. Es gibt eine endogene (auto- 
gene) und eine exogene Reinfektion. 
Erstere geschieht auf dem Wege der 
Bronchien, der Blut- und der Lymph- 
bahn. Nach der Art ihres Verlaufes 
dürfen wir beim Menschen mit Bestimmt- 
heit eine relative Immunität gegen Re- 
infektion annehmen. Auch bei der exo- 
genen Reinfektion gibt es eine relative 
Immunität, die aber ebensogut wie bei 
der endogenen unter bestimmten vorläufig 
noch hypothetischen Bedingungen durch- 
brochen werden kann. 

Zur Prophylaxe der Tuberkulose- 
infektion gehört es, daß man vor allen 
Dingen die Erstinfektion im frühesten 
Kindesalter zu vermeiden sucht, da sie 
ja für späterhin ungefährlicher wird. 

C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


il. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


A. F. Hess: Thc neglect to provide 
for the infant in the antituber- 
culosis program. 


Zeitschr. f. Tuberkulose. 24. 





(Journ. Amer. | 
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Med. Assoc., 19. Dez. 1914, Vol. 63, 
No. 25, p. 2176.) 

Auf Grund einer Familienforschung 
an insgesamt 200 Kindern im Tuberku- 
lose-Preventorium zu Farmingdale, New 
York, kommt Verf. zu der Anschauung, 
daß in der Prophylaxe der besonders ge- 
fährdeten jüngeren Kinder zu wenig ge- 
tan wird. In den 120 Familien, die Verf. 
auf diese Frage hin untersuchen konnte, 
gab es 42 Kinder unter 2 Jahren. In der 
Mehrzahl dieser Familien war ein erwach- 
senes Individuum tuberkulös. Verf. tritt 
entschieden für die Gründung besonderer 


Die Infektion | Schutzheime für Kinder aus solchen Fa- 
findet dabei außerordentlich leicht statt | milien ein. 


Robert Lewin. 


D. van Dorp-Beucker Andreae: Kinder- 
tuberculose und Alcohol. (Neder- 
landsch Maandschr. voor Verloskunde 
en Vrouwenziekten en voor Kinder- 
geneeskunde 1914, S. 609.) 

Im Jahre 1913 wurde bei 276 Kin- 
dern im Seehospiz zu Katwyk aan Zee fol- 
gendes festgestellt: Alkoholmißbrauch 
bei den Eltern oder Großeltern: manifeste 
Tuberkulose 29 Fälle; Prätuberkulose 17. 
— MaBiger AlkoholgenuB, Absti- 
nenz oder ungentigende Anamnese: 
Tuberkulose 96; Prätuberkulose 135. — 
Die ersten neun Monate des Jahres 1914 
ergaben übereinstimmende Zahlen. Der 
Alkoholismus der Eltern und Großeltern 
gibt wahrscheinlich eine bedeutende Prä- 
disposition zur Tuberkulose und insbe- 
sondere zu den chirurgischen Formen der 
Tuberkulose; denn, daß bei !/, aller 
kleinen Patienten der Alkoholmißbrauch 
der Eltern oder der Großeltern in con- 
fesso ist, wird wohl kein Zufall sein. 

Vos (Hellendoorn). 


J. B. Hawes: The problem of in- 
fection in tuberculous families. 
(Boston Med. and Surgical Journ., 6. Aug. 
1914.) 

Verf. sagt nichts Neues. Der Wert 
öffentlicher Maßnahmen zur Verhütung 
der Ansteckung in der Familie wird nach- 
drücklich betont. 

Robert Lewin. 
8 
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H. W. Blöte: Over de oorzaak van | der Schwangerschaft auf den Verlauf der 
den ongunstigen invloed van | Tuberkulose. Vos (Hellendoorn). 
zwangerschap op tuberculose. — 

Überdie Ursache des ungünstigen | C. van Tussenbroek, B. H. Vos, H. Schut 


Einflusses der Schwangerschaft u. B. J. Kouwer: Zwangerschap en 
auf die Tuberkulose. — (Nederl. longtuberculose. — Schwanger- 
Maandschrift voor verloskunde en vrou- schaft und Lungentuberkulose. 
wenziekten en voor kindergeneeskunde (Eine ausführliche statistische Arbeit 
1914, Nr. 10, p. 637.) _ über diesen Gegenstand ist von den 
Ob eine Tuberkulose in Heilung genannten Autoren veröffentlicht in dem 
übergehen oder progredient sein wird, Nederlandsch Tydschrift voor Verlos- 
hängt in erster Linie von der Reaktion kunde en Gynaecologie 1915, S. 81 
des Organismus ab. Die Tuberkulose bis 197, während eine kurze Übersicht 
wird latent, wenn ein Gleichgewichtszu- in dem Nederlandsch Tydschrift voor 
stand entsteht zwischen der Bildung der Geneeskunde 1915, I, no. 3 erschienen 
Tuberkel und das durch hyperämische ist.) S. diese Ztschr. Bd. 22, S. 569. 
Entzündung gebildete Bindegewebe. Ein Infolge einer Rundfrage der Verfl., 


Urteil über diesen Gleichgewichtszustand | deren zwei Gynäkologen und zwei Tuber- 
wird ermöglicht durch die Tuberkulin- | kuloseärzte sind, haben 155 praktische 
probe. Die Tatsache, daß die Haut- | Ärzte ihre Erfahrungen in bezug auf 
reaktion in den späteren Monaten der | Schwangerschaft und Geburt bei an Tu- 
Schwangerschaft seltener positiv ausfällt | berkulose leidenden Frauen mitgeteilt. 
als bei Nichtschwangeren (Stern), erklärt | Aus den Krankengeschichten ist zu ent- 
der Verf. durch die Abnahme der Re- | nehmen, daß 184 Berichte in nachteiligem 
aktionsfähigkeit durch den ungünstigen | Sinne, 223 in nicht-nachteiligem Sinne 
Einfluß der Schwangerschaft auf die Tu- | lauten. Es ist aber hinzuzufügen, daß 
berkulose. Von dieser, allerdings gar | der Nachteil nicht immer „bleibender 
nicht erwiesenen (Ref) Annahme aus- | Nachteil“ bedeutet. Von 192 Frauen 
gehend, hat der Verf. versucht sich eine | wird über mehrfache Schwangerschaften 
Vorstellung zu bilden von dem Wesen | berichtet: 56 starben, aber bei 17 von 
der kutanen Reaktion. Er hält nämlich | diesen trat der Tod so lange Zeit nach 
die v. Pirquetsche Reaktion für nicht- | Ablauf der Schwangerschaft ein, daß man 
spezifischer Art, und er gründet diese | nicht das Recht hat, die Schwangerschaft 
Meinung auf den Umstand, daß in den | für den Tod der Frau verantwortlich zu 
Kalmükkensteppen die Hälfte der Kinder | machen. 

im Alter von I1—15 Jahren auf Tuber- Es ist den Verff. nicht gelungen, 
kulin reagiert, während dieselben erfah- | Merkmale zu finden, um bei einer näch- 
rungsgemäß stark zur Tuberkulose neigen. | sten Schwangerschaft mit großer Wahr- 
Einen weiteren Beweis für die nichtspe- | scheinlichkeit einen ungünstigen Verlauf 
zifische Natur der von Pirquetschen | zu prophezeien. Weder Fieber, noch 
Reaktion hat der Verf. dadurch beizu- ; Blutungen, Kavernenerscheinungen, Pleu- 
bringen versucht, daß er, bei Schwangeren ' ritis oder ein progredienter Charakter der 
und bei Nichtschwangeren einen reizen- | Krankheit hat irgendeine prognostische 
den Stoff nicht bakteriellen Ursprungs | Schlußfolgerung zugelassen, und eben die 
und zwar extr. sem. Jequirity geimpft hat | Kehlkopftuberkulose stellt bei der schwan- 
in gleicher Weise wie bei der v. Pirquet- ' geren Frau nicht eine prognostisch durch- 
schen Reaktion geschieht. Die Jequirity- | aus ungünstige Komplikation dar, denn 
zahlen stimmen mit den Tuberkulinzahlen | von 35 Schwangeren mit Kehlkopftuber- 
überein. Die Schwangerschaft, so be- | kulose sind 1o am Leben geblieben nach- 
hauptet der Verf., ruft eine deutliche | dem die Schwangerschaft ihr natürliches 
Abnahme der Reaktionsfähigkeit des ; Ende erreicht hatte. Und das Schicksal 
Organismus herbei, und es besteht | der aus einer an Tuberkulose leidenden 
ein enger Zusammenhang zwischen der- | Mutter geborenen Kinder ist jedenfalls 
selben und dem verderblichen Einfluß | nicht hoffnungslos, eben nicht, wenn die 
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Mütter kurz nach der Entbindung an 


Tuberkulose erlagen. — Es ist den Verfl. 


in keiner Weise gelungen, eine feste Grund- : Wir leiden an Kalkhunger. 


| 


modernen Arten der Nahrungszubereitung 
berauben die Nahrung ihres Kalkgehalts. 
Dem Verf. 


lage zu finden fir die Prognosestellung | scheint der Glaube an das Kalzium als 


bei der an Tuberkulose leidenden Schwan- 
geren. Aus demjenigen, was uns über 
den Einfluß der Lungentuberkulose auf 
Schwangerschaft und Geburt bekannt ist, 
laßt sich kein Grund entnehmen für die 
künstliche Unterbrechung der Schwanger- 
schaft. Und insbesondere muß darauf 
hingewiesen werden, daß, so lange die 
übliche hygienisch-diätetische Behandlung 
bei der an Tuberkulose leidenden Schwan- 


geren in so hohem Grade vernachlässigt 


wird, wie bis jetzt noch der Fall ist, man 
nicht berechtigt ist, die Schwangerschafts- 
unterbrechung je für indiziert zu halten. 
Im Gegenteil soll man bestrebt sein die 
Tuberkulose bei bestehender Schwanger- 
schaft zu behandeln und zur Heilung zu 
bringen. Vos (Hellendoorn). 


John North: „Back to the soil.“ The 
relation of pulmonary tubercu- 
losistosoilformation. (Med. Record, 
5. Dez. 1914, Vol.86, No.23, p. 969.) 

In der Beziehung zwischen dem Bo- 
den und der Tuberkulose beansprucht 
nach Verf. das Kalzium unser Haupt- 
interesse. 
unbedingt zur Tuberkulose disponieren. 

In allen Fällen von beginnender Tuber- 

kulose bestehe ein Mangel an Kalzium 

und eine Steigerung der Kalziumaus- 
scheidung. Den Kalk beziehen wir 
vom Boden. Natürlich hat Verf. eine 

Beziehung entdeckt zwischen der Lungen- 

tuberkulose und den feuchten und trocke- 

nen Bodenarten. Beide Bodenarten sollen 


Ein Mangel an Kalzium soll | 





sich hauptsächlich durch ihren Gehalt an 


Kalksalzen unterscheiden. Feuchter Bo- 
den ist sehr arm an Kalk. Nun studiert 
Verf. die Landkarte, sucht alle Gegenden 
der Vereinigten Staaten mit feuchtem Bo- 
den auf und konstatiert, daß diese ent- 
sprechend ihrer Kalkarmut eine hohe 
Mortalität an Tuberkulose aufweisen. Die 
Staaten mit trockenem Boden, also hohem 
Kalkgehalt werden als günstige Klimate 
für Tuberkulöse empfohlen. 

Als praktische Folgerung aus seinen 
Schlüssen verlangt Verf. eine Berücksich- 
tigung des Kalkes in der Ernährung. Die 


dem Befreier von der Tuberkulosegeißel 
der alleinseligmachende zu sein. Bei- 
läufig sei daran erinnert, daB heuer das 
Kalzium wieder einmal Mode ist. 
Robert Lewin. 


C. Pagani: La tubercolosi in provin- 
cia di Belluno. (La Tubercolosi, 
Mai 1914, vol. VI, fasc. 11, S. 325.) 

Sehr genaue Statistiken über Er- 
krankungen und Todesfälle an Tbc. in der 

Provinz Belluno von 1879—1911. Wenn 

auch in chirurgischer Tbc. eine Vermin- 

derung eingetreten ist, so hat sich die 

Gesamtzahl der Tuberkulosefälle durch 

starke Zunahme der Lungentuberkulose 

während der genannten Jahre fast ver- 
doppelt. Die Ursachen hierfür sind all- 
gemeine und besondere. Zu ersteren ge- 
hören schlechte Wohnungen, rauhe lang 
andauernde Winter mit ständigem Aufent- 
halt in den unlıygienischen Häusern, zu 
letzteren der Beruf (Steinhauer), Alkoho- 
lismus, Veränderung des Berufes der- 
jenigen, die auswärts Beschäftigung suchen, 
zumal der Frauen und Mädchen in den 

Fabriken, Mangel an hygienischer Er- 

ziehung. Bis jetzt ist leider in der Pro- 

vinz Belluno noch sehr wenig zur Be- 
kämpfung der Tbc. geschehen. 


' Schaefer (M.-Gladbach-Hehn, z. Zt.Wahn). 


Medizinalstatistische Nachrichten. VI. 
Jahrg. 1914/15. 2. Heft, Berlin 1915. 
Verlag des Kgl. Statistischen Landes- 
amtes. 

In Preußen starben im Jahre 1913: 
620455 Personen, davon 321980 männ- 
lichen, 29847 5 weiblichen Geschlechts. Die 
Sterbeziffer fiir 1913 mit 14,9 auf 1000 
berechnet ist die giinstigste seit dem Jahre 
1875. Es erlagen 56861 der Tuber- 
kulose, gegen 59911 im Vorjahre, auf 
10000 Lebende berechnet 13,65 gegen 
14,59. 

Danach ist 1913 ein weiteres Herab- 
gehen der Todesfälle in Vergleichung zur 
Zahl der Lebenden eingetreten und mit 
13,65 die bisher niedrigste Ziffer erreicht. 

Köhler (Holsterhausen). 
ge 
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Max Schottelius-Freiburg i. B.: Chlor- 


Xylenol-Sapokresol („Sagrotan‘“) 


ein neues Desinfektionsmittel. 
(Arch. f. Hyg. 1914, Bd. 82, Heft 2, 
S. 76.) 


Das von Schottelius dargestellte 
neue Desinfektionsmittel fußt auf der 
wichtigen Tatsache, daß bei Mischung 
von Chlor-Xylenol und Chlor-Kre- 
sol die Desinfektionskraft des Gemisches 
gegenüber der Summe der Einzelfaktoren 
um 100°/, gesteigert ist. So wurde durch 
Vereinigung von Grotan(Chlor-m-Kresol- 
Alkali-) mit einer Xylenol-Seifenlösung 


ein Präparat — das Sagrotan — ge- 
wonnen, dessen Untersuchung folgendes 
ergab. 


Die Methodik war die früher von 
Schottelius bei der Prüfung des Gro- 
tans angewandte. Bei 29 untersuchten 
Milzbrandstämmen ergab sich, daß eine 
20/ ige Sagrotan-Lösung die widerstands- 
fähigsten Sporen nach durchschnittlich 
6 Stunden abtdtete. Sowohl dem Lysol 
als dem Liquor-Kresol saponat. erwies 
das Mittel sich an Wirksamkeit weit über- 
legen. Eine ı°/,ige Lösung erscheint für 
alle praktisch in Frage kommende Zwecke 
genügend. 

Tuberkelbazillen im Sputum und in 
Aufschwemmungen wurden durch eine 
2°/ ‚ige Sagrotanlösung nach 2stündiger 
Einwirkung mit Sicherheit vernichtet. Die 
Versuchsanordnung war so, daß eine 
2°/,ige Mischung des Mittels mit einem 
stark bazillenhaltigen Sputum, ferner einer 
Reinkultur von humanus und bovinus 
hergestellt und nach 2 Stunden zum Tier- 
versuch verwandt wurde. 

Das nahezu geruchlose Sagrotan zeigt 
eine sehr geringe Reizwirkung auf Schleim- 
häute und Haut. Innerlich wurde es in 
Gaben bis zu og pro Kilo Hund reak- 
tionslos vertragen (1 °/, des Körperge- 
wichts). Das Mittel scheint danach einen 
bedeutenden Fortschritt darzustellen. 

H. Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


Max Schottelius-Freiburg i. Br.: Pho- 
brol, Grotan und Sagrotan. (Be- 
merkungen zu der Arbeit v. Messer- 
schmidt. Dtsch. med. Wchschr. 1914, 
Nr. 50) u. (Dtsch. med. Wchschr. 1915, 
Nr. 6, S. 153.) 
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Epikritische Bemerkungen zu den 
Ausführungen von Messerschmidt (vgl. 
Ztschr. f. Tub., Bd. 23, S. 344) über Gro- 
tan und seine desinfizierende Wirkung auf 
Tuberkelbazillen. Eine vorherige Ver- 
reibung des Sputums mit Wasser, wie sie 
Messerschmidt anzunehmen scheint, ist 
von Schottelius niemals vorgenommen 
worden. Die abweichenden Ergebnisse 
von Uhlenhuth und Messerschmidt 
erklären sich aus ihrer andersartigen Tech- 
nik. Es kam darauf an nachzuweisen, 
daß unter Einhaltung natürlicher 
Bedingungen die Desinfektionskraft des 
Grotans eine ausreichende ist. Die von 
Uhlenhuth und Messerschmidt er- 
wähnte 4°/ ige Grotanlösung existiert 
nicht, da Grotan sich nur in 2°/,iger 
Konzentration löst. 

H. Grau (Heilstatte Rheinland-Honnef). 


Ill. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 





James B. Murphy and A. W. M. Ellis: 
Experiments on the röle of lym- 
phoid tissue in the resistance to 
experimentaltuberculosis in mice. 
(Journ. of Exper. Med., 4. Okt. 1014, 
Vol. 20, No. 3, p. 397—403.) 

Werden Mäuse mit Röntgenstrahlen 

bestrahlt und dann durch bovine Tuber- 
kelbazillen infiziert, so zeigen sie eine 
erhöhte Empfindlichkeit für die Infek- 
tion. Dies gilt auch von splenektomierten 
Tieren, die den Strahlen exponiert wur- 
den. Erfolgte die Splenektomie kurze 
Zeit vor der Infektion, so wurden die 
Tiere empfindlicher; waren aber schon 
8—10 Tage verflossen, so war die Emp- 
findlichkeit gegen die Infektion wie bei 
normalen Tieren. Nach Ablauf von 3 
bis 4 Wochen war die Resistenz der Tiere 
sogar gegen die Norm erhöht. Da nun 
die Rdntgenstrahlen vor allem das lym- 
phoide Gewebe reizen und eine Hyper- 
trophie des letzteren sehr rapide eintritt, 
so sprechen diese Befunde über das Ver- 
halten der Resistenz dafür, daß die Lym- 
phozyten im Abwehrmechanismus gegen 
die Tuberkulose eine sehr wichtige Rolle 
spielen. Robert Lewin. 
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Schinzinger-Heilstätte Luisenheim i/Ba- 
den: Basedow und Tuberkulose. 
(Beitr. z. Klin. d. Tub. 1914, Bd. 33, 
Heft ı, S. 87.) 

Viele bei morbus Basedowii gefun- 
denen Erscheinungen kommen auch bei 
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(gastro-intestinalen, Leber-, Nieren-) und 
anderen Intoxikationen (Alkohol, Blei etc.) 
und bei chronischen latenten Infektionen 
(Tuberkulose, Syphilis); hier hat die 
Therapie sich auf eine Änderung des 
dyskrasischen liquor zu richten (kochsalz- 


Tuberkulose, namentlich im Stad. I, vor; | freie Diät bei renaler Insuffizienz etc.). 


aber gerade die für Basedow besonders 
charakteristischen Symptome (pulsieren- 
des Struma, Augenerscheinungen) fand 
Sch. bei seinem Material (521 Fälle) nur 
selten (5 mal: 1 Stad. II, 4 Stad. III). 
Morbus Basedowii kommt also bei Lungen- 
tuberkulose nicht häufiger, als sonst, vor, 
und ob die nichtklassischen Erscheinungen 
des M. Basedowii (wie Herzerscheinungen, 
Tremor, Erytheme), die sich auch bei 
anderen Krankheiten finden, überhaupt 
mit M. Basedowii in Verbindung zu bringen 
sind, muß fraglich erscheinen. 
C. Servaes. 


A. Salmon: Sulla patogenesi della cefa- 
lea essenziale. — Über die Patho- 
genese des essentiellen Kopf- 
schmerzes. (Riv. Crit. di Clin. Med. 
1914, 25—26.) 

Nach Salmon ist von den über die 
Pathogenese des essentiellen Kopfschmer- 
zes aufgestellten Theorien diejenige von 
Quincke für sehr zahlreiche Fälle die 
plausibelste. Sie bringt die Entstehung 
des essentiellen Kopfschmerzes in kau- 
salen Zusammenhang mit einer Hyper- 
sekretion der Cerebrospinalflüssigkeit und 
einer dadurch bedingten intrakraniellen 
Drucksteigerung und erklärt in befriedi- 
gender Weise die (Gesichts-, Gehörs-, 
Geruchs-,epileptischen, psychischen, Klein- 
hirn-Symptome und auch die Ätiologie, 
z. B. die Beziehungen zu endokrinen Stö- 
rungen (Schilddrüse, besonders aber Hypo- 
physe [diabetes insipidus]), zur Funktion 
der plexus choroidei, ferner zu psychi- 
schen Erregungen, zu vasomotorischen 
Störungen im Gehirn; vielleicht hängt 
auch der vorübergehende Kopfschmerz 
vieler Neurastheniker von starken Schwan- 
kungen des liquor ab. In vielen Fällen 
ist der Kopfschmerz bedingt weniger durch 
die Drucksteigerung als durch irritative 
oder entzündliche Eigenschaften des liquor, 
der dann eine Vermehrung des Albumins 
und der Leukocyten aufweist: so bei Auto- 





Ein sehr gutes diagnostisches und thera- 
peutisches Mittel ist die Lumbalpunktion, 
indem sie die Unterscheidung von dys- 
krasischem und bloß vermehrtem liquor 
ermöglicht und oft zum Schwinden des 
Kopfschmerzes und anderer Symptome 
führt. In derselben Weise günstig könne 
auch die spontane Entleerung des liquor 
aus der Nase (ethmoidale) oder dem Ohre 
wirken. In sehr schweren Fällen hart- 
näckigen Kopfschmerzes soll man unter 
Umständen auch zu der druckvermindern- 
den Schädeltrepanation schreiten. 
Salmon verlangt eine strenge Scheidung 
des essentiellen Kopfschmerzes von der 
Hemikranie. — Reichhaltige Angabe der 
Literatur, besonders der nichtdeutschen. 


Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 


Azzo Azzi (Aus d. Inst. für allg. Path. 
Neapel, Prof. Galeotti): Ancora sull’ 
eliminazione dell’ acqua con il 
respiro nei febbriccitanti. Noch- 
mals über die Wasserausschei- 
dung durch die Atmung bei Fie- 
bernden. (Lo Sperimentale, 21. Sept. 
1914, Jahrg. 18, Heft 3—4, S. 321.) 

Nachdem A. früher nachwies, daß 
bei tuberkulösen Fiebernden mit der 

Körpertemperatur auch der Wassergehalt 

der Exspirationsluft zu- und abnimmt — 

außer im Schüttelfrost, wo er infolge 
allgemeiner Vasokonstriktion eher niedrig 
ist —, ergeben seine jetzigen Unter- 
suchungen an Fiebernden mit gesunden 

Lungen folgendes: der Wassergehalt der 

Exspirationsluft ist meist erhöht, aber 

beträchtlichen Schwankungen unterworfen, 

sowohl bei den verschiedenen Fiebertypen 
wie bei einem und demselben Individuum; 
in drei nur einmal untersuchten Fällen 
waren die Werte sogar unternormal; be- 
stimmte Gesetze lassen sich nicht auf- 
stellen. — Über den Wassergehalt der 
Einatmungsluft fehlen Angaben. 


Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 
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H. Much und Eug. Fraenkel: Unter- 
suchungen über das Vorkommen 
von Tuberkelbazillen vom Typus 
bovinus bei Tuberkulose des 
Menschen. (Festschrift dem Eppen- 
dorfer Krankenhause zur Feier seines 


25 jährigen Bestehens gewidmet von | 


den Oberärzten und leitenden Ärzten 
der Anstalt unter Redaktion von L. 
Brauer. Voß, Leipzig und Hamburg 
1914, S. 94.) 

Untersuchungen bei 23 Fällen kind- 
licher Tuberkulose führten zu dem Er- 
gebnis, daß in 4 Fällen Rindertuberkel- 
bazillen, in ıı Fällen Menschentuberkel- 
bazillen, in 7 Fällen abgestorbene und 
in ı unsichere Tuberkelbazillen gefunden 
wurden. Zur Anlegung von Kulturen 
wurden in 16 Fallen Mesenterialdrüsen, 
in 7 Fällen tuberkulöses Lungenmaterial 
auf Meerschweinchen überimpft und durch 
Kulturen, sowie durch den Tierversuch 
bei Kanninchen und in einigen Fällen 
bei Kälbern identifiziert. Sämtliche aus 
tuberkulösem Lungenmaterial angelegten 
Kulturen enthielten den Typus humanus. 
Aus einer verkästen Bronchialdrüse je- 
doch wurde der Typus bovinus gezüchtet, 
ebenso aus 3 Mesenterialdrüsen, während 
6 Mesenterialdrüsen den Typus humanus 
enthielten, und 7 steril waren. Menschen- 
und Rinderbazillen sind Varietäten ein und 
derselben Bazillenart. Die Verff. glauben, 
daß diese Varietäten sich durch Anpassung 
an den Wirtsorganismus ausbilden, und 
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Alfred Pettersson: Über das Vor- 
kommen von bovinerTuberkulose 
unter den Kindern Stockholms, 
mit Diskussion. (Svenska läkar- 
sällskapets förhandlingar 1914, 17/11. 
S. 1—17.) 


Im Anschlu an einen Vorschlag 
die in der Hauptstadt zu verkaufende 
Milch durch Kontrolle der Viehställe noch 
mehr zu verbessern, gibt Vortr. eine 
vorläufige Mitteilung seiner (zusammen 
mit Privatdozent Carl A. Kling vor- 
genommenen) Untersuchungen über die 
Natur der Bazillen einer Anzahl mit Tbc. 
behafteter Kinder, bei einem Kinder- 
krankenhause und dem großen Waisen- 
hause seziert. Unter 6o Fällen meist 
ausgebreiteter Tuberkulose (nicht „chirur- 
gische“, hauptsächlich bronchiale und Me- 
senteriallymphdriisentbc.), fanden sich 8 Ba- 
zillenstämme mit den für den bovinen Typus 
charakteristischen Merkmalen; in 3 Fällen 
Stämme in Morphologie und Wachstum 
ähnlich, aber nur zuweilen, nicht regel- 
mäßig Kaninchenpathogen, und weiter 
die Rinder (Kühe) nicht infizierend. Von 
den 8 Kindern mit sicher bovinem Typus 
hatten 5 Tbc.-Meningitiden, r Lungen- 
und Darmtbc., 2 mehr lokalisierte Pro- 
zesse. Von den 3 Kindern mit atypischen 


| Stämmen hatten 2 generalisierte Thc., 


i 
| 


nur durch die Stabilität der Unterschiede | 


verschiedenen Arten vortäuschen. 
Stabilität ist aber nicht vollkommen. 
Verff. meinen sogar, daß Umwandlungen 
der einen Art in die andere erwiesen zu 
sein scheinen. Bei derLungenphthise finden 
sich fast ausnahmslos menschliche Bazillen. 
Rinderbazillen sind jedoch auch menschen- 
pathogen, und es besteht hinsichtlich der 
Ansteckung kein Unterschied zwischen 
ihnen und den menschlichen Bazillen, in- 
sofern als die Ansteckung mit beiden 
Arten in vielen Fällen zur Latenz und 
Ausheilung führt und hauptsächlich in der 
Kindheit erfolgt, für den Erwachsenen 
dagegen ziemlich ungefährlich ist. 


E. Leschke (Berlin). 


Diese | 
Die | 


ı Mesenteriallymphdrüsentbc. Von 5 Kin- 
dern im Alter unter ı Jahr hatten 2 bo- 
vine Bazillen. Die Heredität der „bo- 
vinen“ Kinder ergab keine oder keine 
sichere Tbc.-Belastung. Zwei Fälle mit 
Sektionsveränderungen, die von patho- 
logisch-anatomischen Gesichtspunkten für 
adrogene Infektion sprachen, ergaben bo- 
vinen Typus und scheinen sonach auf 
Milchinfektion zu beruhen. Diese Be- 
funde sprechen ernst für verschärfte Milch- 
kontrolle für Kinder. In der Diskussion 
wurde die Kostenfrage und der Prozent- 
satz boviner Fälle, ferner die mit bovinem 
Tuberkulin bei Pirquet stärker reagie- 


| renden Tbc.-Kinder und schließlich die 


bei Landkindern und Veterinären vor- 
kommenden gutartigen Gelenkaffektionen, 
sowie die Möglichkeit besprochen, daß 
unter den letzteren noch aérogene Infek- 
tion mit bovinem Typus vorkommen kann. 


Tillgren (Stockholm). 
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D. A. de Jong-Leiden: Tuberkulose und 
die sogenannten Tuberkelbazil- 
lentypen. (X. Internat. Tierärztl. Kon- 
greB, London, August 1914). 

Auf Grund der in seinem Bericht 
aufgeführten Tatsachen hält es Verf. vom 
praktischen und wissenschaftlichen Stand- 
punkt aus nicht für angebracht, die so- 
genannten Rinder-, Menschen- und Vogel- 
typen als Arten mit unveränderlichen 
Eigenschaften aufzustellen. Dies ist um 
so weniger angängig, als die Immunitäts- 
reaktionen: Agglutination, Komplement- 
ablenkung, Tuberkulinisierung eine solche 
Trennung nicht ermöglichen. Bereits vor 
Jahren hat Verf. nachgewiesen, daB das 
Vogeltuberkulin in genügender Dosierung 
bei tuberkulösen Individuen eine Reaktion 
hervorruft. Da es also unmöglich ist, die 
Bazillen durch diese Reaktionen zu tren- 
nen, ist es auch unmöglich, mit ihrer 
Hilfe eine Unterscheidung der Tuber- 
kulose des Menschen, des Rindes und 
Geflügels vorzunehmen. Verf. pflichtet 
der englischen Tuberkulosekommission bei, 
wenn sie zu deskriptivem Zwecke drei 
Typen mit jeweils charakteristischen Eigen- 
schaften aufstellt, jedoch nur unter der 
Annahme, daß dieselben keine absolut 
unveränderlichen Mikroorganismen sind. 
Man muß zugeben, daß die Typen sich 
ändern und gegenseitige Infektionen vor- 
kommen können. Die Untersuchungen 
der letzten Jahre haben auch gezeigt, daß 
Infektionen des Menschen mit Rinder- 
bazillen und Infektionen der Säugetiere 
mit Geflügelbazillen gar nicht selten sind. 
Verf. stellt daher folgende praktische 
Grundsätze auf: 

Die Tuberkulose des Menschen wird 
nicht ausschließlich durch Tuberkelbazillen, 
die vom Menschen, sondern auch durch 
solche, die von Tieren (Rinder, Geflügel) 
stammen, hervorgerufen. 

In dem Kampf gegen die mensch- 
liche Tuberkulose ist nicht nur die In- 
fektionsgefahr von seiten des Menschen, 
sondern auch diejenige von seiten der 
Tiere (Rinder, Geflügel) zu berücksichtigen. 

Die Rindertuberkulose ist eine Ge- 
fahr für den Menschen, nicht nur weil 
Rindertuberkelbazillen in Milch und Milch- 
produkten oder im Fleisch eine alimen- 
tire Infektion hervorrufen können, son- 
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dern weil Rindertuberkelbazillen in jeder 
Form ausgeschieden eine Gefahr für den 
Menschen bilden. 

In dem Kampf gegen die Rinder- 
tuberkulose müssen die Tiere, die Keim- 
verbreiter sind, d.h. die Tiere mit offener 
Tuberkulose, in erster Linie berücksichtigt 
werden, und zwar nicht nur, weil diese 
Tiere eine gefährliche Quelle weiterer An- 
steckung für Rinder sind, sondern auch 
weil sie für den Menschen eine Gefahr 
darstellen. 

Die Ausmerzung solcher Tiere durch 
staatliche Maßnahmen ist nicht nur aus 
nationalökonomischen Gründen im Kampf 
gegen die Rindertuberkulose wünschens- 
wert, sondern auch im Interesse des 
Schutzes der menschlichen Gesundheit. 

Zur Verhinderung einer Ansteckung 
anderer Tiere (Kälber, Schweine) und des 
Menschen durch tuberkelbazillenhaltige 
Milch und Milchprodukte sind nicht nur 
Maßnahmen gegen die Eutertuberkulose, 
sondern auch gegen die anderen gefähr- 
lichen offenen Tuberkuloseformen zu er- 
greifen; außerdem ist die Milchproduktion 
und der Milchvertrieb zu kontrollieren, 
auch unter Umständen die Sterilisation 
und Pasteurisierung der Milch anzuordnen, 
weil die Milch von Kühen mit geschlosse- 
nen Tuberkuloseformen Bazillen enthalten 
und weil ursprünglich nicht infizierte Milch 
nachträglich infiziert werden kann. 

Im Kampf gegen die Tuberkulose 
des Menschen und der Rinder sind auch 
Maßnahmen gegen die Geflügeltuberkulose 
zu ergreifen, weil diese auf Mensch und 
Rind (auch Schweine) übertragen werden 
kann. 

Der Schutz der Schweine gegen Tu- 
berkulose stützt sich in der Hauptsache 
auf die Maßnahmen, die gegen die Rinder- 
und Geflügeltuberkulose ergriffen wurden. 

Obige für den Londoner Kongreß 
— der durch die Kriegserklärung unter- 
brochen wurde — aufgestellten Leitsätze 
decken sich im großen und ganzen mit 
denjenigen, welche de Jong bereits vor 
10 Jahren ebenso wie Referent (s. Ztschr. 
f. Tub. Bd. 8, S. 450) auf dem Internat. 
Tierarztl Kongre8 zu Budapest, 1905, 
mitgeteilt und gemeinschaftlich mit dem 
nunmehr verstorbenen Dammann gegen 
die Vertreter der dualistischen Lehre, 
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Schütz, Löffler und Weber, verfochten 
hatten. Die in diesem Dezennium weiter- 
hin erhärteten Tatsachen haben den Uni- 
tariern Recht gegeben. 

Lydia Rabinowitsch. 


K. Bohland-Bonn: Herz, Gefäße, Blut, 
Drüsen, Lymphbahnen. (Aus 
Brauer - Schröder-Blumenfeld, 
Handbuch der Tuberkulose, II. 
Aufl, Band 4, 1. Hälfte, S. 1—ı9. 
Leipzig 1915, Joh. Ambr. Barth.) 

Unter den Herzstörungen bei Tuber- 
kulose ist die Tachycarchie die hervor- 
stechendste. Die Ursache der erhöhten 
Frequenz des Herzens sieht Bohland 
weniger in der Toxinwirkung der Tuber- 
kulose, betrachtet sie vielmehr in erster 
Linie als eine Folge der Kleinheit und 
konstitutionellen Schwäche des Herzens, 
deren häufiges Vorhandensein als erwiesen 
gelten kann. Dauemde Tachycarchie 
macht die Prognose schlecht. Von den 
besprochenen Fällen zu trennen sind die 
thyreogenen und nervösen Herzstörungen. 
Basedowsymptome sind bei Lungentuber- 
kulösen nach Bohland nicht so sehr häufig. 
Mit Recht verlangt er für die Stellung 
dieser Diagnose einen größeren Komplex 
von Symptomen, als sie bisher dazu als 
genügend angesehen wurden. 

Zur Behandlung der Tachycarchie 
sind häufige, kleine Mahlzeiten, Pflege der 
Hautgefäße, vorsichtige Gymnastik und 
dosiertes Spazierengehen zu empfehlen. 
Von den eigentlichen Herzmitteln sieht 
man keine Erfolge. 

Hypertrophie des rechten Her- 
zens ist bei Phthise als Folge von 
Schrumpfungen und Verwachsungen sicher 
erwiesen. Zur Feststellung läßt die Per- 
kussion im Stich. Epigastrische Pulsation 
und Klappen des zweiten Pulmonaltones 
sind die wichtigsten Erscheinungen. Diese 
kompensatorische Hypertrophie versagt oft 
schon bei mäßigen körperlichen Anstreng- 
ungen. Auch bei vorkommenden Infek- 
tionskrankheiten kann Herzschwäche auf- 
treten. Die Prognose hängt wesentlich 
von dem Verlauf der Tuberkulose ab. 
Die Behandlung ist eine Schonungsbe- 
handlung, eventuell mit einer vorsichtigen 
Ubungstherapie. Bei Dekompensation ist 
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die Behandlung die allgemein übliche. 
Oft empfiehlt es sich, ein dazu neigendes 
Herz dauernd unter Digitalis zu halten. 

PericarditisauftuberkulöserGrund- 
lage ist sehr häufig. Sie kann akutstür- 
misch einsetzen, oder auch schleichend. 
Hämorrhagisches Exsudat spricht, wenn 
eine andere Ursache ausgeschlossen wer- 
den kann (Karzinom, Sarkom), für Tuber- 
kulose. Der Verlauf kann sehr langwierig 
sein, bei Fortschreiten auf das Bauchfell 
kann es zur Entwicklung der Pickschen 
pericarditischen Pseudoleberzirrhose kom- 
men. Die Behandlung erfordert Ruhe, 
Eis, Narkotika, auch Tonika. Punktion 
ist empfehlenswert, schon um die Ver- 
wachsung zu verhüten. 

Die fast stets sekundäre Tuber- 
kulose des Myocards tritt solitär auf, 
oder in Form diffuser Durchsetzung der 
Wand. Charakteristische klinische Zeichen 
fehlen. 

Ein Ausschließungsverhältnis zwi- 
schen Phthise und MHerzfehler besteht 
nach Bohland nicht. Im Laufe der 
Tuberkulose kann Endocarditis vorkom- 
men, anatomisch uncharakteristich, aber 
doch mit Bazillenbefund. Die häufigste 
Form ist die schleichende, sklerosierende 
Endocarditis. Therapeutisch muß der Ver- 
such gemacht werden, bei zurückgeblie- 
benem Herzfehler dauernde Kompensation 
zu erzielen. 

Die tuberkulöse Erkrankung der 
Gefäße wird kurz besprochen. 

Der Blutbefund bei Tuberkulose | 
wechselt in den verschiedenen Stadien. 
Das Arnethsche Blutbild kann einen 
Anhalt bei der Stellung der Prognose 
liefern. Die Behandlung der vorkommen- 
den Anämie erfolgt am wirksamsten durch 
die diätetisch - physikalische Therapie. 
Eisenpräparate treten in den Hinter- 
grund. Ein energischer Klimawechsel ist 
besonders wichtig. Die Blutreaktion des 
Hochgebirges hält Bohland für eine 
therapeutisch verwendbare Blutneubildung. 

Die Tuberkulose der tracheo-bron- 
chialen Lymphdrüsen wird kurz be- 
sprochen. Wichtig ist ferner die Er- 
krankung der tiefen Halsdrüsen. Zur 
Behandlung der Drüsentuberkulose werden 
Schmierseifeneinreibungen auf Brust und 
Rücken, innerlich Jod und Kreosotpräpa- 
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rate empfohlen, bei größeren Drüsen- ' 


tumoren Sonnenbehandlung. 
H. Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


Franz Hamburger-Wien: Tuberkulose 
der Kinder. (Aus Brauer-Schröder- 
Blumenfeld, HandbuchderTuber- 
kulose, II. Aufl, Bd. 5, S. 1—45, 
Leipzig 1915, Joh. Ambros. Barth.) 

Die Inhalationslehre erscheint als 
absolut richtig bewiesen. Ähnliche Ver- 
hältnisse, wie sie die kindliche Tuber- 
kulose in ihrer Entstehung zeigt, kann 
man im Experiment nur hervorrufen, wenn 
man durch Inhalation infiziert. Die Tu- 
berkuloseinfektion findet außerordentlich 
leicht statt, so leicht, wie bei irgendeiner 
anderen Infektionskrankheit, z. B. den 
Masern. Die Tuberkulosedurchseuchung 
der kindlichen Stadtbevölkerung schreitet 
mit einer auffallenden Gesetzmäßigkeit 
von Jahr zu Jahr fort. — Infektion ist nicht 
Erkrankung. Die Disposition zur Tu- 
berkelbildung ist eine obligate, die zur 
Erkrankung eine fakultative. Die Dis- 
position zur Erkrankung ist in erster 
Linie vom Alter abhängig. Wichtig ist 
die Kenntnis der Tatsachen, die nach 
der stattgehabten Ansteckung und dem 
Übergang in das Latenzstadium eine 
Prädisposition zum Rezidiv schaffen. 
Das sind: ı.Infektionskrankheiten (Masern, 
Keuchhusten, Scharlach usw.) 2. Un- 
natirliche Lebensweise (Fehlen von Luft 
und Licht) 3. Das Trauma, dem Ham- 
burger eine recht groBe Rolle in der 
Entstehung der Lokaltuberkulose des Kin- 
desalters zuschreibt. 

An die Diagnose: Tuberkulose ist 
in jedem unsicheren Fall 
Wichtig, viel wichtiger als die künstliche 
Tuberkulinreaktion sind die spontanen 
manifesten Tuberkulinreaktionen, 
weil sie aktive Tuberkulose beweisen. 
Fieber tritt in erster Linie abends auf, 
oft periodisch. Abmagerung fehlt nur 
bei Säuglingen öfters im Anfange, im 
übrigen sehr selten. Negative Vorgeschichte 
spricht nicht gegen Tuberkulose. Husten 
fehlt im Beginn einer Kindertuberkulose 
fast nie. Oft sind bei jungen Kindern 


auch diffuse Bronchitiden in diesem Sinne | 


zu deuten. 


zu denken. | 
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vor allem im I. und 2. Lebensjahr. Hoch- 


 klingender Husten und exspiratorische 


| 


| 
| 
| 
| 


| 


Bronchialdrüsentuberkulose : 


als besonderes Krankheitsbild findet sich 


rung). 


Dyspnoe sind die Hauptzeichen. Die mehr- 
fachen feineren Zeichen haben nur be- 
schränkten diagnostischen Wert. 

Im Sekundärstadium treten häufig an 
der Oberfläche spontane Reaktionen 
auf, die die Diagnose erleichtern. Das 
sind die Tuberkulide der Haut (Gumma 
scrophulosorum, Lichen scroph., Papulo 
nekrot., Tuberkulide, Erythema nodosum), 
ferner die Lymphdriisenerkrankungen 
(vor allem der supraklavikularen und tho- 
rakalen Driisen), endlich die Knochen- 
erkrankungen. Die Hoden und Nebenhoden 
sind bei kleinen Kindern garnicht selten 
tuberkulös erkrankt, Tuberkulose der Nie- 
ren ist selten, der Milz häufig. Das Wort 
Skrophulose will Hamburger gemieden 
wissen. — Der primäre Lungenherd 
ist gewöhnlich sehr klein. Eine Tuber- 
kulose der Spitzen ist im frühen Kindes- 
alter selten, erst jenseits des 10. Jahres 
etwas häufiger. Sie geht oft auffallend 
schnell zurück. Die Röntgendia- 
gnose darfnie zu ungunsten der klinischen 
Untersuchung überschätzt werden. Ge- 
ringfügige Schatten am Hilus sind von 
unsicherer Bedeutung. Der Bazillen- 
nachweis spielt eine geringe Rolle. 
Pleura und Peritoneum erkranken oft. 
Darmtuberkulose im frühen Kindes- 
alter ist verhältnismäßig selten. Die häu- 
figste Todesursache ist die Meningitis. 
Den Ausgang erklärt Hamburger für 
stets tötlich (was übrigens mit den Er- 
fahrungen von Jansen, Thomalla, 
Rumpf u. A. nicht übereinstimmt. Ref.) 
Auch hier weist Hamburger dem Trauma 
wieder eine recht große Rolle zu. Für die 
Diagnose ist die Beobachtung des Wesens 
des Kindes sehr wichtig (Temperamentände- 
Die tuberkulöse Meningitis kommt 
ebenso oft bei bis dahin gesunden wie bei 
manifest tuberkulösen Kindern vor. 

Wo die klinische Beobachtung ver- 
sagt, ist die Tuberkulindiagnostik un- 
erläßlich.” Die Hautreaktion ist im 1. 
und 2. Lebensalter von großer diagno- 
stischer Bedeutung. Im 3. und 4. Lebens- 
jahre ist sie nur mit Vorsicht zu ver- 
wenden, vom 5. und 6. Jahre an nur mit 
größter Vorsicht. Auch in diesem Alter 
spricht bei Vorliegen einer stark fieber- 
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haften Erkrankung eine positive Haut- 
reaktion für eine aktive Tuberkulose (Ab- 
nahme der Tuberkulinempfindlichkeit bei 
nichttuberkulésen Infektionskrankheiten). 


Der negative Ausfall der Hautreaktion | 


spricht nie mit Sicherheit gegen Tuber- 
kulose. Die Subkutanreaktion ist dann 
positiv, wenn subkutan ein Infiltrat mit 
Rötung entsteht, das mindestens 3 Tage 
bestehen bleibt. (Stichreaktion.) Tritt 
nach negativer Kutanreaktion auf !/,, mg 
und dann 1 mg keine Lokalreaktion dieser 
Art ein, so ist aktive Tuberkulose aus- 
zuschlieBen. Der negative Ausfall der 
Subkutanreaktion auf hohe Dosen be- 
sitzt also immer großen diagnostischen 
Wert. 

Die Prognose der Tuberkulose ist 
von dem Infektionsalter abhängig. Im 
I. Lebensjahre ist sie in 70°/, letal (Pol- 
lack), also doch nicht völlig infaust. 
Schon vom 2. Jahre an werden die Aus- 
sichten erheblich günstiger. Doch wird 
die Entwicklung der Kinder durch die 
Tuberkuloseinfektion behindert, um so 
stärker, je früher sie erfolgt. (Habitus 
tuberculosus.) 

Weiter hangt die Prognose von der 
Lokalisation des Herdes ab, endlich in 
wesentlichem Grade von dem Rezidiven- 
moment. Rezidive geben schlechtere 
Aussichten, als Ersterscheinungen. So 
geht die Pleuritis als Ersterscheinung ge- 
wöhnlich schneller zurück als Rezidiv. 
Nie soll bei Kindern die Prognose zu 
ungünstig gestellt werden. Von großer 
Bedeutung ist die Wohlhabenheit der 
Eltern. 

Die Prophylaxe soll bei jüngeren 
Kindern in erster Linie auf die Expo- 
sitionsgefahr sich erstrecken, bei älteren 
Kinden eine Dispositionsprophylaxe 
sein, die die Exazerbation vermeidet. Die 
erstere sucht die Erstinfektion ängstlich 
zu verhüten, jedenfalls so lange als mög- 
lich hinauszuschieben. Unsere heutigen 
Schutzmaßregeln rechnen noch viel zu 
wenig mit der Tatsache, daß die An- 
steckung ungeheuer leicht vor sich geht. 
Vor allem müssen alle Dienstboten des 
Hauses vor ihrer Einstellung ärztlich unter- 
sucht werden. Über die Bedeutung der 
Reinfektion ist noch sehr wenig Tatsäch- 
liches bekannt. Die Dispositionsprophy- 
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laxe hat als wichtigste Maßregel die Ver- 
hütung der Masern, bei tuberkuloseinfizier- 
ten Kindern unter 4—5 Jahren zu er- 
streben. Die Dispositionsprophylaxe der 
Kinder ist hauptsächlich eine soziale Frage. 

In der Therapie, auch der Kinder- 
tuberkulose ist das Wichtigste die All- 
gemeinbehandlung. Die physikalisch- 
diätetische Behandlung folgt den all- 
gemeinen Grundsätzen. Der Sonnen- 
behandlung kommt eine große Wirksam- 
keit zu. — Bei der Verschickung nicht- 
tuberkulöser Kinder an die See muß an 
die Gefahr der Ansteckung mit Tuber- 
kulose in den See-Kurorten gedacht wer- 
den. Die ärzneiliche Behandlung ist 
nebensächlich. Die beherrschende Stellung 
behauptet hier nach wie vor der Leber- 
tran. Die spezifische Behandlung hat 
sich noch nicht so weit entwickelt, daß 
man sie bei objektiver Beurteilung der 
Verhältnisse wirklich zur praktischen Be- 
handlung im einzelnen Falle vorschlagen 
könnte. Die antitoxische Immunisierung 
mit großen Dosen ist fehlerhaft, gefähr- 
lich und zwecklos. Ein Schema für die 
Dosierung ist unter keinen Umständen 
aufzustellen, in jedem Fall sind starke 
Reaktionen zu vermeiden. Es ist un- 
möglich, vor der Injektion sicher zu be- 
urteilen, ob der Eingriff in den natür- 
lichen AbwehrprozeB des Körpers zu 
einem nützlichen oder schädlichen Ergeb- 
nis führen wird. Aus diesem Grunde ist 
die Tuberkulinbehandlung eine unfertige 
Sache. 

Die Arbeit Hamburgers gibt ohne 
allzu große Literaturbelastung eine Über- 
sicht über die wichtigsten neuen Kennt- 
nisse aus dem Gebiete der Kindertuber- 
kulose. Es ist selbstverständlich, daß da- 
bei auf dem kurzen Raume von 45 Seiten 
manches nur in gedrängter Übersicht ge- 
bracht werden kann. Trotzdem wird jeder 
Arzt die klare Darstellung mit großem 
Nutzen lesen. Die Kapitel: Klinische 
Diagnostik und Prophylaxe erscheinen 
besonders gut geraten und bringen wich- 
tige Einzeldaten in großer Zahl. 

H. Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


G. Hoppe-Seyler: Die Tuberkulose im 
Greisenalter. (Aus Brauer-Schrö- 
der-Blumenfeld, Handbuch der 
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Tuberkulose. 
bis 68. 
Barth.) 

Die Lungentuberkulose im Greisen- 
alter ist von großer praktischer Bedeutung. 
Sie bedarf auch wegen ihrer zahlreichen 
klinischen Eigenheiten einer besonderen 
Darstellung, die sie in dem vorliegenden 
Abschnitt aus berufener Feder gefunden hat. 

Die Entstehung der Greisen- 
tuberkulose geht in manchen Fällen 
auf frühere Tuberkulose zurück. Doch 
kann die Ansteckung auch erst im Greisen- 
alter auf Grund zusammenwirkender Hilfs- 
ursachen (Infektionskrankheiten, Alkoholis- 
mus) zustande kommen. Anatomisch 
überwiegt die Neigung zu Bindegewebs- 
bildung mit Entstehung dicker, schwie- 
liger Massen. Entzündliche Infiltration 
und Exsudatbildung treten dagegen ganz 
zurück. Kavernen entstehen langsamer 
und werden weniger groß als im jugend- 
lichen Alter. Das Rippenfell ist häufig 
flächenförmig verwachsen. Sklerose der 
Pulmonalarterien, Entartung des Bron- 
chialepithels und Veränderungen an der 
Luftröhresind häufige Begleiterscheinungen, 
ferner Gestaltveränderung und Starre des 
Brustkorbes, endlich Alterserscheinungen 
an Herz und Nieren. 

Das Krankheitsbild zeichnet sich 
zunächst durch die Seltenheit akuter, 
tuberkulöser Veränderungen, einschlieb- 
lich der Miliartuberkulose, aus. Auch bei 
diesen selteneren akuten Formen findet 
man geringe Neigung zu raschem Fort- 
schreiten. Die meisten Fälle zeigen das 
Bild der chronischen Phthise, kompliziert 
durch Bronchitis, Emphysem, Arterio- 
sklerose. Die Dyspnoe ist gewöhnlich 
hervorstechend. 

Der Puls ist etwas beschleunigt und 
zeigt häufig Extrasystolen. Der Blutdruck 
ist häufig gesteigert. An der Haut zeigt 
sich vielfach arteriosklerotische Blässe. 
Lupus und Tuberkulosis verrucosa cutis 
sind nicht selten. Die Auswurfmenge ist 
vielfach gering. Hämoptoe ist nicht selten, 
oft kommen auch kleine Blutungen zur 
Beobachtung, die aus den oberen Luft- 
wegen stammen. Kleinere Verdichtungen 
des Lungengewebes sind durch Perkussion 
oft schwer festzustellen wegen des Mit- 
schwingens großer Teile des starren Brust- 


II. Aufl, Bd. 5, S. 46 
Leipzig 1915, Joh. Ambros. 
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korbes. Vielfach kann das umgebende 
Emphysem die Deutung erschweren. Bes- 
seren Anhalt gewährt die Auskultation. 
Bronchialatmen im Interskapularraum, so- 
gar mit etwas amphorischem Beiklang, 
kommt bei Greisen bisweilen ohne krank- 
hafte Unterlage vor. Das Röntgenbild 
ist von großer Wichtigkeit. Es gibt ein 
Bild der Brustkorbveränderungen, des 
Emphysems und der in der erweiterten 
Lunge liegenden tuberkulösen Herde. Das 
Herz zeigt oft Vergrößerungen der rela- 
tiven und Verkleinerung der absoluten 
Dämpfung. Bestehende Magenbeschwer- 
den erklären sich vielfach aus senilen Ver- 
änderungen des Darmkanals. Die Leber 
ist vielfach vergrößert und derb, der Urin 
zeigt Veränderungen entsprechend den 
Alterserscheinungen der Nieren. Ebenso 
finden sich Alterserscheinungen am Zen- 
tralnervensystem, den Muskeln und Ge- 
lenken. 

Der Verlauf ist meist schleichend, 
oft mit langdauernden Stillständen. Die 
Prognose ist bei der häufigsten fibrösen 
Form quo ad vitam nicht ungünstig. Ge- 
fährlich sind infektiöse Komplikationen an 
den Atmungsorganen. 

Bei der Therapie ist zunächst die 
Regelung der Ermährung notwendig im 
Sinne der Kräftigung des Körpers ohne 
Schädigung der Verdauungsorgane. — 
Fleischspeisen in nicht zu großer Menge 
und nicht zu fett, gut zerkleinert, Ver- 
meidung schwer verdaulicher Gemüse, 
Bevorzugung von Milchspeisen, Verwen- 
dung künstlicher Nährpräparate. Liege- 
kuren in frischer Luft sind geeignet, 
Höhenorte sind besonders bei kom- 
plizierenden Erkrankungen des Herzens 
und der Gefiße zu vermeiden. Salinische, 
alkalische und kalkhaltige Wasser sind 
empfehlenswert. Hydrotherapie ist nur 
mit Vorsicht zu verwenden. Inhalation 
mit zerstäubten Salzlösungen ist ein 
gutes Unterstützungsmittel zur Minderung 
des Katarrhs. Die Tuberkulinbehandlung 
ist bei fieberfreien Fallen anwendbar. Be- 
handlung gleichzeitiger Herz- und Darm- 
störungen ist notwendig. 

H. Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


H. Schut: Over de koorts by long- 
tuberculose. — Über das Fieber 
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bei der Lungentuberkulose. 
(Nederl. Tydschrift voor Geneeskunde 
1915, I, Nr. 9.) 

Das Fieber bei der Lungentuberku- 
lose rührt nicht von der Anwesenheit der 
Tuberkelbazillen her, aber es findet sein 
Analogon in den Temperaturstörungen 
bei Anämie und Chlorose. Der Verf. 
hat früher gezeigt, daß durch Einspritzung 
sympathicus-reizender Mittel das Glykogen 
aus der Leber verschwindet, während 
durch Cholin, das den Parasympathicus 
reizt, das Leberglykogen vermehrt wird. 
Die Mobilisierung des Glykogens durch 
Sympathicusreizung geht mit vermehrter 
Wärmebildung einher. Es gelang dem 
Verf. zu zeigen, daß der Glykogenverlust 
aus der Leber primär ist und daß die 
infolgedessen entstehende Hyperglykämie 
eine erhöhte Wärmebildung auslöst. Der 
Verf. meint also, daß bei künstlicher Sym- 
pathicusreizung die Hyperthermie sekun- 
där ist, und die Folge ist der Glykogen- 
mobilisierung und der Hyperglykämie. 

Es fragte sich jetzt, ob das Fieber 
bei der Tuberkulose nicht auch durch 
Sympathicusreizung, Glykogenmobilisie- 
rung und Hyperglykämie zu erklären sei. 
Der Verf. hat Meerschweinchen mit 
Tuberkelbazillen infiziert und gezeigt, 
da das Glykogen schon in der Zeit, 
wo noch kein Fieber vorhanden ist, aus 
der Leber verschwindet, und daß der 
Zuckergehalt des Blutes schon sehr bald 
nach der Infektion zu steigen anfängt. 
Die Tuberkelbazillen und ihre Toxine 
geben durch Sympathicusreizung Veran- 
lassung zu erhöhter Wärmebildung. Ob 
bei der Tuberkulose Fieber vorhanden 
sein wird, hängt in erster Linie von der 
Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems 
ab. An sich wenig giftige Nerventoxine 
verursachen Fieber, bei erhöhtem Sym- 
pathicustonus, während bei normalem 
Tonus die Temperatur normal bleibt. 
Der Verf. meint, daß bei den Tuberku- 
lösen kleine Ursachen schon Veranlassung 
geben zu Hyperglykamie und Temperatur- 
störung. 

Schon früher hat der Verf. eine neue 
Stadieneinteilung der Tuberkulose auf- 
gestellt, wobei er unterscheidet zwischen 
der exsudativen und der proliferativen 
Form der Krankheit. Bei der exsuda- 
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tiven Form der Tuberkulose kommen 
Erscheinungen vor, die wir auch beob- 
achten bei der künstlichen Sympathicus- 
reizung: Pupillenerweiterung, Pulsbeschleu- 
nigung, erhöhte Wärmebildung usw. Bei 
der Behandlung muB man in erster Linie 
bestrebt sein, eine Abnahme der Sym- 
pathicusreizbarkeit herbeizuführen. Das 
Tuberkulin kann nur in den vorwiegend 
proliferativen Fällen zur Anwendung 
kommen, wo keine Sympathicusreizung 
besteht. Chlorcalciumanwendung dagegen 
führt Abnahme der Sympathicusreizung 
herbei. Die beste Antipyrese ist viel- 
leicht zu erwarten von der Darreichung 
von Chinin in Verbindung mit Calcium 
oder Cholin. Vos (Hellendoorn). 


IV. Diagnose und Prognose. 


A. F. Beifeld: An aid in early dia- 
gnosis of pulmonary tuberculosis. 
(Arch. of Diagn., New York, Oktober 
1914, VII, No. 4.) 

Zur Bestimmung apikaler Rassel- 
geräusche empfiehlt Verf. die Methode 
der Flüsterstimme. Man läßt den Patienten 
scharf akzentuiert Zahlen flüstern und 
dann tief inspirieren. Danach soll man 
leicht Rasseln nachweisen können. 

Robert Lewin. 


Art. Campani-Verona: Un.nuovo segno 
prognostico nella tuberculosi pol- 
monare. La reazione all’olio cro- 
ton. Ein neues prognostisches 


Zeichen bei der Lungentuber- 
kulose. Die Crotondlreaktion. 
(Riv. Crit. di Clin. Med. 1914, Heft 46, 
S. 721.) 


Die nach Einreibung von 10°/, Cro- 
tonöl auf der Haut entstehende Reaktion 
gestattet die Beurteilung der Prognose 
bei Lungentuberkulose: Bei lebhafter und 
ausgedehnter Reaktion ist die Prognose 
günstig; negative Reaktion weist aufrapiden, 
mittelstarke eher auf einen ungünstigen, 
als auf einen guten Verlauf hin. Männer 
und kräftige Personen reagieren besser als 
Frauen, Kinder und schlanke Personen. 
An 43 Phthisikern im Alter von 14 bis 54 
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Jahren erprobt; wie oft die Injektionen 
wiederholt wurden, istnicht angegeben. Die 
Reaktion gilt als negativ (—), wenn nur 
momentane Rötung und etwas Pruritis, 
als schwachpositiv (+), wenn leb- 
haftes Erythem und einige verstreute 
Pustelchen entstehen (weitere Einreibungen 
bleiben meist ohne Erfolg); als positiv 
(+ +): zahlreiche kräftige Pusteln, die 
bei jeder wiederholten Einreibung von 
neuem auftreten ;alsstarkpositiv(-+ + +, 
nur einmal beobachtet): starke Pustel- 
bildung mit Schwellung der Extremität 
und beträchtlichem Schmerz von höch- 
stens eintägiger Dauer. 

Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 


E. von Tövölgyi- Budapest: Über den 
diagnostischen und prognosti- 
schen Wert der lokalen Tuber- 
kulinreaktionen auf Grundlage 
neuerer Forschungen. (Sammlung 
klin. Vorträge, Nr. 702, 1914, S. 271 
bis 288.) Verlag Joh. Ambr. Barth, 
Leipzig. 

Der Ausfall der „Ophthalmoreaktion“ 
ist abhängig von der Beschaffenheit der 
Nase (akute, subakute Rhinitis). Durch 
Einführung eines Nasentampons mit Tu- 
berkulin werden die positiven Ergebnisse 
der Ophthalmoreaktion gesteigert. Es 
lassen sich aber aus der Ophthalmo-, 
ebenso wie aus der Nasentamponreaktion 
keine vollkommen genauen Aufklärungen 
gewinnen bezüglich der Grösse des Leidens 
und der Raschheit seiner Entwicklung. 
Diese Reaktionen wie auch die am Arm 
allein ausgeführte Pirquetsche Impfung 
sind für eine genaue Diagnose oder Pro- 
gnose ungeeignet. Dazu ist noch die 
Impfung an beiden Seiten der Brust- 
haut nötig, die drei bis viermal emp- 
findlicher ist als die kutane Armreaktion. 
Das beruht auf dem reichlicheren Blut- 
gehalt der Brusthaut. Die Reaktion tritt 
auf der Brusthaut der gesunden Lungen- 
seite stärker auf als auf der der kranken. 
Sie ist von den örtlichen Proben die 
zuverlassigste. Sind alle vier erwähnten 
Reaktionen positiv, so kanr man auf 
leichte Erkrankungsformen schließen; sind 
alle negativ, dagegen auf sehr schwere, 
prognostisch ungünstige. 
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um so schwerer die Erkrankung. Bei 
Verschiedenheit im Ausfall der Reaktionen 
ist das Verhalten der Brustreaktion ent- 
scheidend. (Uns war diese gesteigerte 
Empfindlichkeit der Brusthaut nicht neu, 
weil wir sie bei der Moroschen Probe 
ja seit Jahren kennen. Im übrigen er- 
geben auch die Untersuchungen des Verfs., 
daß der Ausfall der Hautprobe im wesent- 
lichen prognostisch, aber kaum diagnostisch 
zu verwerten ist. Ref) Blümel (Halle). 


Snyders: De praktische beteekenis 
van de eiwitproef van het sputum 
voor de herkenning van longaf- 
wykingen. — Die praktische Bedeu- 
tung der Eiweißprobe im Auswurf für 
die Diagnose der Lungenerkrankungen. 
(Nederlandsch Tydschrift voor Genees- 
kunde 1915, I, Nr. 5.) 

Die Eiweißprobe ist für die Frage, 
ob im gegebenen Falle eine Tuberkulose 
mit Bestimmtheit anzunehmen oder aus- 
zuschließen sei, nicht von ausschlaggeben- 
der Bedeutung. Im Allgemeinen ist bei 
der Lungentuberkulose die Eiweißprobe 
positiv und der Eiweißgehalt höher, aber 
gerade bei denjenigen Veränderungen die 
für die Differentialdiagnose in Betracht 
kommen, kann Eiweiß auftreten. Die 
Eiweißreaktion hat keineswegs eine spezi- 
fische Bedeutung; dieselbe beweist nur, 
daß irgend in den tieferen Atmungswegen 
oder in den Lungen ein Entzündungs- 
prozeB von gewisser Intensität oder eine 
Zirkulationsstörung besteht. So weit 
kommt man aber auch mittels der an- 
deren Erscheinungen. Etwas Neues bringt 
die Eiweißprobe nicht hervor. 

Vos (Hellendoorn). 


J. Hekman: A new method of sero- 
logical research, for the first time 
applied to sufferers from tuber- 
culosis. (Folia microbiologica, Dez. 
1914, Jhrg. III, Heft 2.) 


. Hekman: Een nieuwe methode 
van serologisch onderzoek by 
lyders aan tuberculose. — Neue 
Methode serologischer Untersu- 
chung in der Lungentuberkulose. 
(Ned. Tydschr. v. Geneeskunde 1915, 
Bd. I, Nr. 3.) 
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Mit der Absicht, die Wirkung von 
Tuberkulin auf tuberkulöse Gewebe in 
vitro nachzuahmen, hat der Verf. Versuche 
angestellt mit gefärbtem Fibrin nach einer 
der Grütznerschen ähnlichen Methode. 
Nachdem es sich herausgestellt hatte, daB 
das Blutserum eines Lungenkranken im- 
stande ist, gefärbtes Pferdefibrin in ziem- 
lich bedeutendem Maße umzuwandeln, 
versuchte er die Frage zu beantworten, 
ob dem Serum der an Tuberkulose leiden- 
den Menschen die Eigenschaft in höherem 
Grade zukommt als dem Serum des Ge- 
sunden oder des an anderen Krankheiten 
leidenden Menschen. Sodann käme die 
Frage zur Beantwortung, ob nur Fibrin, 
oder auch andere eiweißartige Körper 
durch Serum zur Lösung zu bringen seien. 

Aus den in extenso mitgeteilten Ver- 
suchen des Verf. geht hervor, daß nicht 
nur Pferdefibrin, sondern auch Lungen- 
und Nierengewebe von Menschen und 
Kaninchen herrührend, sowie Hühner- 
eiwei8, umgewandelt werden kann. Diese 
Fähigkeit des Serums unterliegt bedeuten- 
den individuellen Schwankungen. Das 
Serum chronischer Nierenkranken greift 
Nierengewebe stärker an als das Serum 
Gesunder. 

Diese Ergebnisse scheinen mit den 
Abderhaldenschen Untersuchungen 
nicht ganz im Einklang zu sein. Der 
Unterschied rührt wahrscheinlich daher, 
daß die Hekmansche Methode empfind- 
licher ist. 

Die Umwandlung des gefärbten Fi- 
brins kann gehemmt werden, indem man 
dem Serum Tuberkulin hinzufügt. Auch 
HiihnereiweiB und Nierengewebe sind 
imstande den fibrolytischen ProzeB zu 
hemmen. 

Wenn man das von einem Lungen- 
kranken herrührende Serum mit Fibrin 
und Tuberkulin zusammenbringt, so hemmt 
das Tuberkulin die Fibrinumwandlung 
weniger, als wenn man Serum eines Ge- 
sunden benutzt. 

Mit „Hemmungsindex“ bezeichnet 
der Verf. den Quotient zwischen der 
größten Verdünnung des Serums, wobei 
kein Fibrin mehr umgewandelt wird, und 
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Dieser Hemmungsindex ist in dem 
von Lungenkranken herrührenden Seris 
kleiner als in den Seris Gesunder. Wenn 
man dem Index einen diagnostischen 
Wert beimessen wollte, so würde derselbe 
vorher für normale Sera noch genauer 
zu bestimmen sein. 

Vos (Hellendoorn). 


C. Kraemer- Böblingen - Stuttgart: Über 
Wert und Technik der subku- 
tanen Tuberkulindiagnose. (Münch. 
med. Wchschr. 1915, Nr. 1—2, S. 5 
u. 46.) 

Begeisterte Empfehlung der sub- 
kutanen Tuberkulininjektionen zur Siche- 
rung der Tuberkulosediagnostik und Thera- 
pie. Man soll als Tuberkulinreaktion nicht 
nur ungünstige Erscheinungen (Fieber, All- 
gemein- und Herdreaktion) ansehen, 
sondern auch Besserung vorhandener 
Symptome (Temperatursenkungen, Bazil- 
lenschwund im Auswurf) als Reaktion 
verwerten lernen. Geringes und selbst 
höheres Fieber bietet dann keine Kontra- 
indikation gegen die subkutane Tuber- 
kulindiagnostik. Natürlich wird man dann 
auch zu diagnostischen Zwecken nur mit 
geringsten Tuberkulinmengen (0,03 mg) 
anzufangen haben, um dann bei fehlen- 
den Reaktionen schneller wie bei der 
üblichen Therapie zu steigen. Ein großer 
Vorteil der uneingeschränkten Tuberkulin- 


| diagnostik wird zunächst der sein, daß 


zweifelhaft Tuberkulosekranke als nicht 


‚ tuberkulös 





derjenigen Verdünnung des Serum, wobei | 
das Tuberkulin die Fibrinzersetzung gänz- | einesteils möglichst rasch zu erkennen, ob 
| überhaupt Tuberkulose vorliegt, andern- 


lich hemmt. 


gesichert werden. Latente 
Tukerkulose mit unbestimmbaren Sym- 
ptomen wird entdeckt werden. Von Wich- 
tigkeit ist auch, daß am sichersten nur 
mit Hilfe des Tuberkulins, sei es in sub- 
kutaner oder sei es auch nur in kutaner 
Form, die sog. letzte Diagnose der Tuber- 


| kulose gestellt werden kann: „wenn man 


wissen will, ob und von wann ab ein 
Tuberkulöser geheilt ist?“ Man schließt 
an die beendigte Kur eine Nachprüfung 
mit Tuberkulin an, falls nicht die Kur 
selbst in Form einer Tuberkulinkur schon 
eine solche Prüfung bedeutet. Man wird 
sich dann naturgemäß höherer Dosen 
(ca. 500— 1000 mg) bedienen. Die Kunst 
der Tuberkulindiagnose besteht eben darin: 
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teils die Technik der mutmaBlichen Form 


der Tuberkulose anzupassen, indem man 


mit der Tuberkulindiagnose bereits wirk- 
same Therapie treibt. 


C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


V. Therapie. 


a) Verschiedenes. 


C. Cantieri-Privatdoz. Siena: La tera- 
pia colesterinica in alcune forme 
di anemia grave. DieCholesterin- 
therapie bei einigen Formen 
schwerer Anämie. (Riv. Crit. di 
Clin. Med. 1914, Heft 43—45, S. 673.) 

Verf. wendete in 7 Fallen von schwe- 
rer Anämie verschiedener Art subku- 
tane Injektionen von 0,5—1,0 (auch 
bei Kindern von 10 und 11r Monaten) 

Choleol-Serono, einem Cholesterinäther, 

an, meist jeden 2. Tag oder auch 3 Tage 

lang mit einem folgenden Ruhetag. Erfolg 
negativ bei 2 Fällen von pernic. Anämie, 
und I von anaemia aplastica, gut bei 

ı Fall von pernic. Anämie, bei Iı tuber- 


kulösen Anämie, bei je Iı anaemia sple- ! 


nica und idiopathischen Anämie kleiner 
Kinder. — Cholesterin findet sich in 
jugendlichen Geweben spärlich, reichlich 
in erwachsenen; in alten scheidet es sich 
als Atherom ab. — Bei perniciöser und 
anderen Formen schwerer Anämie soll 
man eine Kur mit Choleol-Serono ver- 
suchen, mit guter Prognose für Jugend- 
liche, bei genügend langer Fortsetzung auch 
für Erwachsene. — Der normale Orga- 
nismus eliminiert den Überschuß von 
Cholesterinäthern, jedoch nicht in gleichem 
Maße das freie Cholesterin, welches auch 
die Cholesterinämie bedingt. — Kontra- 
indiziert ist die Cholesterin-(Choleol-) 
Therapie bei alten Leuten, in allen Fallen 
von verlangsamtem Stoffwechsel (Gicht, 
Diabetes, Fettsucht, Leberleiden etc.) und 
bei nervösen Arthritiken. Man darf nie 
freies Cholesterin, sondern immer nur 
einen Cholesterinäther (ölsauren oder pal- 
mitinsauren) verwenden. Das Choleol ist 
unschädlich. 


Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 
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| Edw. N. Packard: Therapy of fever 
' in pulmonary tuberculosis. (Med. 
| Record 26. Dez. 1914, Vol. 86, No. 26, 
| Pp. 1079.) 

Zusammenfassung bekannter 
schauungen. 


An- 
Robert Lewin. 


L. Silberstein-Blankenhain: Die Hä- 
| moptoe und ihre Behandlung. 
(Klin. ther. Wcehschr. 1914, Nr. 20). 

Der Vortrag gibt in großen Zügen 
| eine Darstellung der Hämoptoe, ohne 
| Neues zu bringen. In der Therapie ver- 
tritt Silberstein die günstige Wirkung 
der Gelatine, ist dagegen — jedenfalls 
| bei mittleren und größeren Blutungen — 
| ein Gegner des Morphins. Bei Neigung 
| zu wiederholten, massenhaften Blutungen 
‚ bei vorwiegend einseitiger Erkrankung und 
i dringender Lebensgefahr ist die Anwen- 
dung des künstlichen Pneumothorax an- 
gezeigt. 

H. Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 








Hermann Riedl: Koagulen bei un- 
stillbarer Lungenblutung. (Aus 
dem Sanatorium von Dr. Pupini in 

| Portoroso bei Triest.) (Wiener klin. 

'  Wehschr. 1915, Nr. 1, S. 7.) 

| Bei einem erblich belasteten, 

| fahrungsgemäß als Bluter geltenden jungen 
Mann, der tuberkulöse Lungenveränderun- 

gen aufwies, kam es nach einer körperlichen 
Anstrengung zu einer Lungenblutung, die 
trotz Anwendung verschiedenster Mittel 
sich immer wiederholte und zu sehr 
starkem Kräfteverfall führte. Eine ein- 
malige intravenöse Einspritzung von I g 





er- 


Koagulen brachte die Blutung dauernd 
zum Stehen. 
S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


Tecon-Leysin: Troubles gastro-in- 
testinaux par l'insuffisance de 
la sangle musculaire abdominale 
chez les tuberculeux pulmo- 
naires. Essai de traitement. (Rev. 
med. de Suisse Rom, Jahrg. 35, 1915, 
Nr. 1, S. 23.) 

Magenbeschwerden bei Tuberkulösen 
beruhen häufig auf einer Schwäche der 
Bauchmuskeln. Sie lassen sich in manchen 
Fällen therapeutisch günstig beeinflussen 
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durch systematische gymnastische Übun- 
gen, z. B. Rumpfaufrichten. 
E. Leschke (Berlin). 


L. Küpferle-Freiburg i.Br.: Über Rönt- 
gentiefentherapie der Lungen- 
tuberkulose. (Strahlentherapie, Bd.V., 
1915, Heft 2, S. 655.) 

Der Verf. hatte schon früher (diese 
Ztschr., Bd.22, S. 86) nachweisen können, 
daß durch Röntgenbestrahlung das tuber- 
kulöse Granulationsgewebe zugrunde geht 
und durch Bindegewebe ersetzt wird. Ka- 
vernen werden dabei bindegewebig ab- 
geschlossen. Die Virulenz der Tuberkel- 
bazillen wird herabgesetzt. In der Frei- 
burger medizinischen Klinik wurden 44 
Lungentuberkulöse verschiedener Stadien 
(auch aussichtslose Fälle) behandelt. Die 
Fälle mit solitären Herden wurden am 
leichtesten günstig beeinflußt, auch die 
disseminierte (zum Teil verkäsende) Tuber- 
kulose lieferte zufriedenstellende Resultate, 
wenig oder garnichts erreichte er bei den 
konfluierenden Formen. Die der Arbeit 
beigegebenen Röntgenbilder veranschau- 
lichen die Aufhellung der ‘Herde. Blut- 
untersuchungen zeigten eine Leukocyten- 
verminderung etwa 2 Stunden nach der 
Bestrahlung, die in 24 Stunden wieder 
zur Norm zurückkehrte. Wahrscheinlich 
handelt es sich um eine Anlockung zum 
Krankheitsherde. Die Erythrocyten ver- 
mehren sich gewöhnlich zunächst, um dann 
in den folgenden Stunden an Zahl abzuneh- 
men und nach 24 Stunden wieder zur 
Norm zurückzukehren. Die Technik be- 
stand im Verabfolgen harter, gefilterter 
(3—4 mm Aluminium) Strahlen in 18 bis 
25 cm Hautfokusdistanz auf Hautfelder 
von 20 qcm. In einer Sitzung wurden 
auf ı— 2 Felder 15— 20 X gegeben. 

Alfred Adam (Berlin) 


b) Spezifische. 


L. Achard: La preparazione delle 
diluizioni di tubercolina col con- 
tagocce. — Die Herstellung von 
Verdünnungen des Tuberkulins 
mit dem Tropfenzähler. (Riv. Crit. 
di Clin. Med. 1914, 20.) 

Zur Herstellung von Tuberkulinver- 
dünnungen empfiehlt A. (April 1914) einen 
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gewöhnlichen, stets in Carbollösung (1/, °/,) 
gehaltenen Tropfenzähler. Er verwendet 
immer A.T.K. vom Schweiz. Serum- 
und Impfinstitut in Bern. Von diesem 
muß für eine !/,, Verdünnung 1 ccm + 
7,5 ccm Carbollösung (!/, °/,) genommen 
werden. Zu weiteren Verdünnungen wird 
der Tropfenzähler benutzt, der stets 
senkrecht zu halten ist, zwecks Erlangung 
gleichmäßiger Tropfen. Die !/, „Lösung 
des Berner A. T. K. hält sich einige 
Wochen lang gut, und da von ihr 
20 Tropfen volumetrisch = 16 Tropfen 
ı/, °/, Carbols sind, gehören zu einer 
UooLösung (1 Tropfen !/, „Lösung + 
7,2 Tropfen !/,°/, Carbol oder, um 
Bruchteile auszuschalten) 5 Tropfen 
1 o-Lösung + 36 Tropfen !/, °/, Car- 
bol. Stärkere Verdünnungen, für die ein 
nennenswerter Unterschied im Volumen 
der Tropfen beider Flüssigkeiten nun 
nicht mehr besteht, geschehen durch 
ı Tropfen !/ oo- Lösung + 9 Tropfen 
Carbol für !/,goo - Lösung usw., bis zu 
N 00000000. Lösung. Die Fläschchen sind 
natürlich gut sterilisiert und werden für 
jede Mischung akkurat und sanft ge- 
schüttelt, der Tropfenzähler jedesmal mit 
1/, °], Carbol wieder gut ausgespiilt. 
Gegenüber der volumetrischen Ab- 
messung mit Pipette etc. hebt A. bei 
seiner Methode hervor: bequemere und 
rascheste Herstellung absolut frischer Lö- 
sungen im Moment des Gebrauches und 
ebenso große Genauigkeit. 
Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 


Ernst Löwenstein: Über spezifische 
Diagnostik und Therapie der Tu- 
berkulose. (Zentralbl. f. d. ges. Ther. 
1914, Heft 7, S. 335.) 

L. bespricht die verschiedenen For- 
men der diagnostischen Tuberkulinanwen- 
dung: bei kleinen Kindern gibt er der 
Kutanreaktion nach v. Pirquet den Vor- 
zug, in allen anderen Fallen kann nur 
die Herdreaktion nach subkutaner An- 
wendung die Entscheidung herbeiführen. 
Darauf geht er zur Tuberkulintherapie 
über. Er bespricht Anwendungsweise, 
Dosierung und Anzeigen im Allgemeinen 
sowie die einzelnen Präparate im Beson- 
deren, unter denen er dem Alttuberkulin 
bezw. dem Tuberkulin albumosefrei den 
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Vorzug gibt. Im Gegensatz zu anderen 
Autoren hält L. Kehlkopftuberkulose für 
ein geeignetes Objekt der Tuberkulin- 
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behandlung. Er empfiehlt ferner die An- 


wendung des Tuberkulins bei tuberkulösen 


| 


Augenleiden, Drüsentuberkulose, geschlos- 


sener Knochentuberkulose, Hoden-,Blasen-, 
Nierentuberkulose sowie bei Tuben- und 
Bauchfelltuberkulose. C. Servaes. 


c) Chirurgische, einschl. Pneumothorax. 


K. Diuski-Sanatorium Zakopane: Bei- 
trag zum künstlichen Pneumo- 
thorax. 
Bd. 33, Heft 1, S. 1.) 

Nach einer kurzen geschichtlichen 
Übersicht bespricht D. in kritischer Form 
die verschiedenen Theorien und Ansichten 
über die Einwirkungen des künstlichen 
Pneumothorax auf den Organismus, ins- 
besondere das Atmungsorgan. Die ein- 
zelnen Abschnitte behandeln die Mano- 
meterschwankungen, die Pieuraverwach- 
sungen, die Rolle des Mediastinums, die 
paradoxen Zwerchfellbewegungen, die 
Folgen der Lungenkompression, die Luft- 
embolie (ob die bei den N-Einblasungen 


(Beitr. z. Klin. d. Tub. 1914, | 








mitunter beobachteten schweren Zustände | 
auf Luftembolie [Brauer] oder pleurale | 
Ekklampsie [Forlanini] zurückzuführen | 


sind, läßt sich heute noch nicht entschei- | 


den) und die Exsudate. In bezug auf 
die letzteren läßt sich zurzeit eine befrie- 
digende Entstehungsursache noch nicht 
angeben, sie sind jedenfalls „auf ver- 
änderte Eigenheiten der sich im patho- 
logischen Zustande befindlichen Pleura“ 
zurückzuführen. C. Servaes. 


E. Fornaroli und M. Berizzi: La cura 
della Tubercolosi polmonare col 
metodo del Pneumotorace arti- 








ficiale. (La Tubercolosi, April u. Mai | 


1914, vol. VI, fasc. ro u. 11, 
324.) 

Größerer Überblick über die ganze 
Pneumothoraxbehandlung, vor allem ihre 
verschiedenen Anwendungsmethoden, Wir- 
kungen, Gefahren und deren Vermeidung. 
Die anfangs so gefürchtete Gasembolic 
kann durch die heutige vorgeschrittene 
Technik vollständig vermieden werden. 
Die bei 50—60°/, der behandelten Kran- 
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, Herde im Körper. 
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ken auftretende Pleuritis nimmt meist 
einen günstigen Verlauf. 

Durch Anlegung des Pneumothorax 
wird nicht nur ein unmittelbar heilender 
Einfluß auf die behandelte Lunge aus- 
geübt, sondern auch durch Anregung der 
Antitoxinbildung auf andere tuberkulöse 
Natürlich kann man 
bei den geheilten Fällen nur von kli- 
nischer Heilung und relativer Immunität 
sprechen. Rezidive sind bei Schädigungen 


ı des Körpers nicht ausgeschlossen. 


Die beste und gefahrloseste Methode 
ist die von Forlanini. Nach dieser 
wurden 18 Kranke behandelt, vorge- 
schrittene Fälle, bei denen andere Heil- 
versuche ohne Erfolg geblieben waren. 
Bei 8 wurde dauernder, bei 6 vorüber- 
gehender, bei 4 kein Erfolg erzielt. Von 
letzterem kam ı Fall 8 Wochen nach der 
Anlegung des Pneumothorax infolge Per- 
forationsperitonitis zur Sektion. Auf der 
behandelten Lungenseite zeigte sich be- 
ginnende Heilung. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hehn, z. Zt. Wahn). 


M. Wolff und Ehrlich (Aus der Univer- 
sitätspoliklinik für Lungenkranke in 
Berlin, Dir. Geh. Med. Prof. Dr. Max 
Wolff): Über künstlichen Pneu- 
mothorax. (Fortschritte auf dem Ge- 
biete d. Réntgenstrahlen 1914, Bd. XXII, 
Heft 5, S. 518.) 

Die Abhandlung gibt nach längerer 
Beobachtungszeit einen Erfolgsbericht über 
die Fälle von künstlichem Pneumothorax, 
die von Wolff auf dem IX. Deutschen 
RéntgenkongreB und auf dem XI. inter- 
nationalen Tuberkulosekongreß schon kurz 
mitgeteilt waren. I2 Fälle wurden nach 
Brauer durch Schnitt, 32 nach For- 
lanini durch die Stichmethode behandelt. 


| Bei sorgsamer Beachtung der manome- 


trischen Schwankungen hat die Stich- 
methode keine besonderen Gefahren. Es 
folgen Angaben über den Druck, die N- 
Dosen, die Intervalle, die Zeitdauer der 
Behandlung und die Indikationsstellung. 
Schwere chronische Fälle mit möglichst 
einseitiger Erkrankung sind geeignet. 
Die beigegebenen Réntgenbilder 
zeigen die verschiedenen Stadien des 
künstlichen Pneumothorax, die Phasen 
der Selbstresorption, auch die Bedeutung 
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pleuritischer Adhäsionen — Entstehung 
eines partiellen und eines mehrkammerigen 
Pneumothorax. In manchen Fällen ist 
es nach langen Bemühungen durch fort- 
gesetzte Auffüllungen gelungen, Adhäsionen 
zu lösen und doch noch einen größeren 
Pneumothorax zu erzeugen. Kavernen 
werden durch den künstlichen Pneumo- 
thorax nicht gleichmäßig günstig beein- 
flußt, wie das nach der These Renons 
auf. dem XI. Tuberkulosekongreß schien. 
In einem Teil der durch Bilder illu- 
strierten Fälle der Verfasser trat die Ka- 
verne nach Aufhören der Behandlung 
wieder zu Tage, in anderen Fällen war 
sie verschwunden. 

Von 44 Fällen wurden 4 klinisch 
geheilt, davon 2 unter Bildung eines Ex- 
sudates. 9 weitere zeigten eine entschie- 
dene Besserung, 3 Fälle eine erhebliche 
Besserung, 5 Fälle setzten die Behand- 
lung nicht fort, bei 6 wurde kein Pleura- 
spalt gefunden. Bei 6 Fällen trat eine 
Verschlechterung ein, ıı Kranke sind 
gestorben (nicht im Anschluß an die 
Operation), alles schwerste Fälle. Die 
Anwendung des Verfahrens ist berechtigt. 
Man wird in Zukunft bei der geringen 
Gefahr des operativen Eingriffes das Ver- 
fahren auch bei frischeren Fällen anzu- 
wenden berechtigt sein. 

H. Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


Arthur Mayer-Friedrichstadt-Klinik für 
Lungenkranke Berlin: Über einen 
Todesfall bei der Nachfüllung 
eines künstlichen Pneumothorax 
durch Luftembolie in eine eigen- 
artig konfigurierte Lunge. (Beitr. 
z. Klin. d. Tub. 1914, Bd. 33, Heft ı, 
S. 77.) 

Während einer Nachfüllung bricht 
der Kranke nach einem tiefen Atemzug 
blitzartig zusammen und stirbt unter zu- 
nehmender Zyanose 3 Stunden p. o. an 
Herzschwäche. Bei der Sektion fand sich 
nun am Unterlappen ein etwa ı!/, cm 
breiter zungenartiger Fortsatz, dessen 
Spitze mit der Pleura costalis fest ver- 
wachsen war. In diesen Fortsatz war 
bei den tiefen Atemzuge die Nadel ein- 
gedrungen und hatte eine Vene ange- 
spieBt. Daß der Kranke tätsächlich an 
Luftembolie zugrunde gegangen war, ging 
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daraus hervor, daß beim Aufschneiden 
des Herzens unter Wasser Luft entwich. 
Im Röntgenbilde war der Lungenzipfel 
übrigens nicht zu erkennen gewesen. Diese 
Lungenbrücken, die nicht so ganz selten 
zu sein scheinen, können, wie ein anderer 
Fall M.s ergab, auch leicht bei der Punk- 
tion von Rippenfellergüssen angestochen 
werden und diese dann infizieren. Es ist 
ihnen daher künftighin erhöhte Beachtung 
zu schenken; M. macht dabei darauf auf- 
merksam, daB man manchmal bei sorg- 
fältigerem Abklopfen derartiger Ergüsse 
mit leisester Perkussion kleine Bezirke 
findet, die tympanitischen Schall geben. 
Letztere entsprechen vielfach derartigen 
Teilverwachsungen der Lunge. 

C. Servaes. 


d) Chemotherapie. 


J. Schuhmacher: Kritisch-chemisch- 
pharmakologische Betrachtungen 
über den Wert des Kalium-Aurum 
cyanatum bei der Chemotherapie 
der Tuberkulose. (Dermat. Ztschr., 
Berlin 1915, Bd. 22, Heft 1, S. 10.) 

Uber die klinischen Effekte des 

Kalium-Aurum cyanatum bei Tuberkulose 

gehen die Anschauungen noch weit aus- 

einander. Während feststeht, daß den 

Cyangoldverbindungen eine Hemmung 

auf das Wachstum des Tuberkelbazillus 

zukommt, lauten die bisher vorliegenden 

Berichte über den Heilwert des Mittels 

nur dann günstig, wenn es mit Tuber- 

kulin verbunden wurde. Sch. hat sich 
nun der dankenswerten Aufgabe unter- 
zogen vom chemisch-pharmakologischen 

Standpunkte aus die einzelnen Kompo- 

nenten zu prüfen und kommt zu dem 

Schlusse, daß das Aurum-Ion chemisch- 

therapeutisch die größte Rolle spielt. 

Dafür spricht, daß dem Goldcyan über- 

haupt keine desinfizierenden Eigenschaften 

zukommen, denn wenn es auch im Nähr- 
boden eine Entwicklungshemmung des 

Tuberkelbazillus zeigt, so wird die er- 

forderliche Konzentration im Blut doch 

nie erreicht, weil die toxische Dosis über- 
schritten werden müßte. Ferner wird das 

Goldcyan im Körper rasch aufgespalten, 

vorwiegend zu Gold-Eiweißverbindungen, 

die schon spontan rasch kolloidales Gold 
abgeben. Dem Cyanteil kommt eine des- 
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infizierende Wirkung von vornherein nicht 
zu, weil dieser Körper rasch zu ungiftigem 
Rhodan-Wasserstoff synthetisiert durch die 
Sulfhydrylgruppe des Cystins am Eiweiß. 
Andererseits ist die Entwicklungshemmung 
für kolloidale Goldlösungen, die mit Hilfe 
von Asparagin dargestellt wurden, schon 
nachgewiesen. Der Verf. meint daher 
mit Recht, daß in therapeutischer Hin- 
sicht von einem Präparat mehr zu er- 
warten ist, das mehr und rasch kolloi- 


REFERATE, 


| 


dales Gold abscheidet, aber auch keine | 


giftigen und zu dem beabsichtigten Zweck 
unnütze Begleitkomponente enthält. 
Peyser (Harburg). 


Vi. Kasuistik. 





H. Bergmann: Kavernöse Lungen- j 


tuberkulose beim Säugling. (Aus 
der inneren Abteilung des Stadtkranken- 
hauses zu Chemnitz. Oberarzt: Prof. 
Dr. Clemens. Berl. klin. Wchschr. 1915. 
Nr. 4, S. 77.) 

Beschreibung eines Falles, wo eine 
wallnußgroße tuberkulöse Kaverne im 
oberen Teil des rechten Unterlappens 
und zwei kirschgroße tuberkulöse Kaver- 
nen im unteren Teil des linken Ober- 
lappens, ferner zahlreiche verkäste Tuber- 
kel über der ganzen Lunge eines Säug- 
lings sich fanden. Verf. wirft die Frage 
auf, warum gerade die Lungen so weit 
erkrankt seien, während die übrigen Or- 
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Juan Bacigalupo-Buenos Aires: Eine 
neue Behandlungsmethode der 
tuberkulösen Meningitis. (Münch. 
med. Wchschr. 1915. Nr. 7, S. 222.) 

Verf. berichtet über intradurale Tuber- 
kulineinspritzungen bei 3(!) Fällen von 
tuberkulöser Meningitis. Die Diagnose 
war durch Bazillennachweis in der Lum- 
balflüssigkeit gesichert. Ein Fall starb, 
bei den anderen beiden Fällen „war das 

Resultat vollkommen zufriedenstellend, da 

nach 2 resp. 3 Injektionen im Verlaufe 

von 20 Tagen völlige Heilung erfolgte“. 

Auffällig war ein sofortiges Sinken der 

Temperatur nach der Injektion. Über die 

Dosierung gibt Verf. nur an, daß sie 

ı mg A.T. ein wenig übersteigen darf. 

C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


B. Tuberkulose anderer Organe. 





I. Hauttuberkulose und Lupus. 





Ignatz Farber: Die Abgrenzung der 
Lymphangitis sporotrichotica ge- 
gen dieLymphangitistuberculosa. 
(Dissertation, Bonn 1914.) 

Was dem Falle, den Farber be- 
schreibt, das besondere Charakteristikum 
gibt, ist die Lymphangitis tuberculosa die 
sich makroskopisch nicht von einer Lym- 
phangitis sporotrichoica unterscheiden ließ. 
Erst die histologische und bakteriologische 


gane kaum oder garnicht ergriffen sind. | Untersuchung ergab sowohl Muchsche 
Wenn man den Standpunkt der aörogenen , Granula wie Tuberkelbazillen vom Typus 


Entstehung der Infektion vertritt, so ist 
die Antwort gegeben, anders wenn man 
annimmt, die Tuberkulose dringe von der 
Placenta oder vom Darm aus in den 
Körper. Verf. ist der Ansicht, daß die 
Bewegung der Lunge gleichbedeutend sei 
mit der lokalen Disposition zur Tuber- 
kulose. Wenn beim Foetus Tuberkel- 
bazillen in der Lunge liegen, verhielten 
sie sich vollkommen avirulent, solange die 
Lunge ruhig sei. Wird das Kind ge- 
boren und beginnt es zu atmen, so trete 
damit eine Schädigung auf, und die Lunge 
reagiere nun mit Erkrankung gegenüber 
dem bis dahin unschuldigen Tuberkel- 
bazillus. S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 





humanus. Peyser (Harburg). 
0. Seifert-Würzburg: Die Tuberkulose 
der Haut. (Aus Brauer-Schröder-Blu- 
menfeld, Handbuch der Tuberkulose. 
Leipzig 1915, Joh. Ambrosius Barth. 
Bd. V, S. 58—142.) 
Die Tuberkulose der Haut kann zu- 
stande kommen 
I. Durch Inokulation mit unmittel- 
bar aus der Außenwelt stammendem Ma- 
terial: Exogene Inokulations-Tuberkulose. 
2. Durch Autoinfektion: Die Infek- 
tion wird bewirkt, mit vom Körper selbst 
geliefertem Material. 
3. Durch Kontiguität: Die Tuber- 
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kulose der Haut war zuerst in anderen 
Organen lokalisiert und setzt sich von 
diesen aus per contiguitatem fest. 


4. Durch hämatogene (embolische 
metastatische) Infektion, bei welcher es 
sich um eine auf dem Blutwege sich 
vollziehende, embolische Disseminierung 
handelt. 

5. Durch bovine Infektion. 


Diese Einteilung würde sich emp- 
fehlen dahin abzuändern, daß die ad 5 
genannte bovine Infektion Punkt ı unter- 
geordnet wird, da dieselbe als eine aus 
der Außenwelt stammende exogene In- 
okulationstuberkulose erscheint. 


Als unzweifelhaft tuberkulöse Erkran- 
kungen der äußeren Haut sieht Verf. die 
Tuberculosis cutis miliaris s. propria, den 
akuten Miliartuberkel, das Scrofuluderma, 
den Lichen scrofulusorum, die Tubercu- 
losis verrucosa cutis, die Tuberculosis 
cutis necrogenica, den Lupus vulgaris und 
Acnitis (Folliklis) an. Lupus pernio lehnt 
S. als eine spezifische tuberkulöse In- 
fektion ab. 

Zu der Frage wohin der Lupus ery- 
thematodes zu rechnen ist, nimmt der 
Verf. überhaupt keine Stellung; ebenso 
wird eine Abgrenzung der Hauttuberku- 
lose gegen die Psorotrychosis vermißt. 

Daß die angeführten Affektionen der 
Tuberkulose zuzurechnen sind, ist teils 
dadurch erwiesen, daß der Tuberkelbazil- 
lus oder Muchsche Granula vorhanden 
waren, oder mit dem pathologischen Ma- 
terial, resp. seinen Sekreten Tuberkulose 
inokuliert werden konnte, resp. Tuberkulin- 
reaktion sowie Pirquet positiv ausfielen. 

Die Darstellung ist eine überaus 
flüssige; besonders hat die Therapie eine 
außerordentliche Berücksichtigung erfahren. 
Keine Seite derselben, weder die biolo- 
gische noch die chemische, noch die phy- 
sikalische, noch die diätetische, noch die 
operative ist vernachlässigt. Für den 
Lupus vulgaris sei insbesondere auf den 
Gerberschen Ausspruch hingewiesen, daß 
der Lupus niemals ohne Berücksichtigung 
der benachbarten Schleimhäute einer Hei- 
lung zugeführt werden kann. 

In der Arbeit ist ferner eine zweite 
Gruppe von Krankheitserscheinungen auf- 
geführt, welche mit größter Wahrschein- 
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lichkeit tuberkulöser Natur sind: Erythro- 
dermia exfoliativa universalis tuberculosa, 
die Pityriasis rubra chronica (Hebra), die 
Acne cachecticorum und das Erythema 
indurationem Bazin. 

Die Pityriasis rubra chronica umfaBt 
nach dem Verf. Fälle verschiedenster 
Ätiologie. Seine Erfahrungen haben 
sichere Anhaltspunkte über die tuberku- 
löse Natur derselben nicht ergeben. Nach 
Jadassohn, der zuerst auf die Bezie- 
hungen der Pityriasis rubra zur Tuber- 
kulose aufmerksam machte, lag in 44°/, 
der Fälle sicher innere Tuberkulose vor. 

In der Abhandlung finden auch 
dankenswerterweise jene Veränderungen 
der Haut und ihrer Adnexe eine aus- 
führliche Darlegung, welche nur in einem 
lockeren Zusammenhang mit der Tuber- 
kulose innerer Organe stehen: Pityriasis 
versicolor, Pityriasis tabescentrium, die 
Sensibilitätsstörungen bei Tuberkulose, die 
Trommelschlägelfinger, das Ausfallen der 
Haare und Nägel. 

Für die Beseitigung der Pityriasis 
versicolor gibt Verf. die folgende Methode 
an: Die befallenen Hautstrecken werden 
mit Blaulösung {Methylenblau + Methyl- 
violet) bestrichen, nach 1—2 Minuten mit 
Watte abgewischt, so daß nur die kranken 
Stellen blau gefärbt erscheinen und nach 
leichtem Eintrocknen der Farbstofflösung 
2°/, Chrysarobin-Traumaticin aufgetragen 
und gepudert. Die kranken Stellen weisen 
dann eine Grün- bis Blaugrünfärbung auf. 
Diese Prozedur wird 3mal in Pausen von 
je 2 Tagen wiederholt, dann Pause von 
3—4 Tagen und Bad. Es bleiben dann 
nur wenige kranke Stellen übrig, die nach 
ı—2maliger gleicher Behandlung völlig 
verschwinden. 

Zum Schluß sei auf das Kapitel 
Tuberkulose und Syphilis hingewiesen. 
Während die früheren Beobachtungen im 
allgemeinen dahingingen, daß Tuberkulose 
durch Syphilis, resp. Hg, außerordentlich 
ungünstig beeinflußt wird, werden vom 
Verf. einige Autoren aufgeführt, die gute 
Salvarsanwirkung bei Hämoptoikern und 
Phthisikern konstatieren. Referent kann 
sich diesen Beobachtungen anschließen, 
da ein Hämoptoiker, der ein Ulcus durum 
erworben hatte, nach wiederholten Sal- 
varsandosen eine blühende Gesundheit 
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erlangte und nach wenigen Wochen 
17 Pfund an Gewicht zunahm. 
Peyser (Harburg). 


lll. Tuberkulose der anderen Organe. 


August Middeler: Beitrag zur Kennt- 
nis der solitiren Tuberkulose der 
Chorioidea. (Inaug.- Diss. Heidel- 
berg 1914.) 

Beschreibung eines ausgesprochenen 
Falles von tuberkulöser solitärer Ader- 
hauterkrankung bei einem siebenjährigen 
Knaben. Das Resultat der mikrosko- 
pischen Untersuchung, die lymphoide und 
epitheloide Zellinfiltration des gesamten 
Uvealtractus, die Entwickelung eines dich- 
ten Granulationsgewebes mit zahlreichen, 
typischen Knötchen und Riesenzellen in 
der Aderhaut, Sklera und den Gewebs- 
wucherungen, die charakteristische Ge- 
schwulstbildung, die verschiedenen Stadien 


der Nekrose und beginnender Verkäsung | 


in dem neugebildeten, namentlich dem 
episkleralen Gewebe, das Übergreifen der 
Entzündung auf die vorderen Teile des 
Bulbus, endlich der Durchbruch der Ge- 
schwulstmassen durch die Sklera, ließ 
keinen Zweifel aufkommen, daß der ganze 
Vorgang in dem Auge als eine chronische 
Tuberkulose der Chorioidea aufzufassen 
ist, trotzdem keine Tuberkelbazillen ge- 
funden wurden. 
S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


W. T. Shoemaker: Tuberculosis of 
the coniunctiva. (New York Med. 
Journ., 24. Okt. 1914.) 

Verf. charakterisiert die tuberkulöse 
Konjunktivitis als ein Granulom, das 
durch die lokale Vermehrung des Tu- 
berkelbazillus und durch dessen Toxine 
zustande kommt. Zur sicheren Diagnose 
der tuberkulösen Konjunktivitis ist der 
Nachweis des Tuberkelbazillus am Orte 
der Läsion unerläßlich. Es wird sich 
dann finden, daß diese Aflektion häufiger 
vorkommt, als man anzunehmen pflegt. 
Therapeutisch erwiesen sich die neueren 
Methoden der Radiotherapie, der Kaute- 
risation und anderer lokaler Verfahren, 
sowie die Tuberkulinbehandlung als wirk- 
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sam. Immerhin ist die Prognose noch 
immer als ungünstig zu bezeichnen. 
Robert Lewin. 


C. Tiertuberkulose. 


Stroh: Ein Beitrag zur Zunahme der 
Tuberkulose in bayerischen Rind- 


viehbeständen. (Münch. Tierärztl. 
Wehschr. 1914. 65. Jahrg, Nr. ı5, 
S. 345.) 


Stroh, Amtstierarzt in Augsburg, 
beweist an der Hand der Ergebnisse der 
Fleischbeschau seit 1904 in dem von ihm 
geleiteten Schlachthofe zu Augsburg, daB 
die statistische Steigerung der Tuberkulose- 
ziffer beim Rindvieh durch eine tatsäch- 
liche Zunahme der Tuberkulose und zwar 
der leichten wie schweren Formen be- 
dingt ist und nicht der Hauptsache nach, 
wie der Landesinspektor für Tierzucht be- 
hauptet hatte, durch die seit 1903 vor- 
geschriebene genauere Untersuchung der 
Lymphdrüsen sich erkläre. Namentlich 
falle die Häufigkeit der Tuberkulose bei 
den Schlachtkühen auf, die im Durch- 
schnitt der letzten 5 Jahre 50°/, be- 
tragen habe. Hiermit im Zusammenhang 
stehe die offensichtliche Zunahme der 
Tuberkulose bei den Saugkälbern, die in 
dem Alter fast durchweg eine ange- 
borene sei. 

Die Tatsache, daß die Rindertuber- 
kulose in Zunahme begriffen ist, wird in 
der anschließenden Entgegnung des Lan- 
destierzuchtinspektor Attinger auch von 
ihm unter Bezugnahme auf die alljähr- 
lich vom Kaiserlichen Gesundheitsamt 
herausgegebenen „Ergebnisse der Schlacht- 
vieh- und Fleischbeschau im Deutschen 
Reiche“ zugegeben. Er weist aber darauf 
hin, daß Bayern hinsichtlich der Rinder- 
tuberkulose noch günstiger dastehe als 
die meisten anderen Bundesstaaten. Auch 
lasse die Aufnahme der Rindertuber- 
kulose in das Reichsviehseuchengesetz 
erkennen, daß die Staatsregierungen kei- 
neswegs dieser Seuche optimistisch gegen- 
überstehen. 

In einer Entgegnung (Münch. Tier- 
ärztl. Wchschr. Nr. 16) weist Stroh noch- 
mals darauf hin, daß die Steigerung der 
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Tuberkuloseziffer nicht durch eine ge- 
nauere Untersuchung und strengere Be- 
urteilung der Schlachttiere bedingt sei, 
sondern daß die Tuberkulose in den 
bayerischen Viehbeständen tatsächlich in 
bedenklicher Zunahme begriffen wäre. 
Aufgabe der Tierzucht sei es, nicht nur 
schöneres und milchergiebigeres Vieh und 
auch nicht mehr Vieh zu produzieren, 
sondern vor allen Dingen gesünderes, 
weniger tuberkuloseverseuchtes Vieh. 
Bongert (Berlin). 


A. Machens: Das freiwillige, staat- 
lich anerkannte Tuberkulose- 
tilgungsverfahren der Landwirt- 
schaftskammer fir das Herzog- 
tum Braunschweig. (Mit 24 Ab- 
bildungen, 104 S. 1914. Druck und 
Verlag von Joh. Heinr. Meyer, Braun- 
schweig.) 

Durch die vorliegende Abhandlung 
beabsichtigt Verf., Interessenten über das 
freiwillige, staatlich anerkannte Tuber- 
kulosetilgungsverfahren Aufklärung zu 
geben, soweit bezüglich einiger Punkte 
Unklarheiten bestehen. Da die Broschüre 
hauptsächlich für Landwirte bestimmt ist, 
wird in gemeinverständlicher Weise das 
Wesen der Tuberkulose, die Notwendig- 
keit einer Bekämpfung der Rindertuber- 
kulose, der Gang der klinischen Unter- 
suchung zur Feststellung der anzeige- 
pflichtigen offenen Tuberkuloseformen, die 
Entnahme der zur bakteriologischen Unter- 
suchung erforderlichen Sekrete sowie die 
einschlägigen Bestimmungen des Vieh- 
seuchengesetzes ausreichend geschildert. 
Abbildungen aus bekannten Lehrbüchern 
“erleichtern das Verständnis. 

Die Abhandlung wird ihren Zweck, 
dem auf eine Sanierung seines Vieh- 
bestandes bedachten Landwirt und Vieh- 
halter die erforderliche Orientierung über 
die Fragen der Bekämpfung der Rinder- 
tuberkulose zu geben, voll und ganz er- 
füllen. Bongert (Berlin). 


H. Rautmann: Die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose in der Pro- 
vinz Sachsen und dem Herzog- 
tum Anhalt 
sätzen des staatlich anerkannten 
Tilgungsverfahrens im Jahre 1913. 
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(Dtsch. Tierärztliche Wchschr. 1914, 
22. Jahrg., Nr. 43—45.) 

In Bd. 22, S. 504 und 23 S. 301 
dieser Ztschr. ist bereits über die prak- 
tischen Erfahrungen des Verf, bezüglich 
des staatlich anerkannten Tilgungsver- 
fahrens der Rindertuberkulose in der 
Provinz Sachsen berichtet worden. In 
vorliegender Arbeit erläutert Verf. ein- 
gehend die notwendigen Verbesserungen 
und Erleichterungen des Verfahrens, um 
die Viehbesitzer in größerer Zahl für das- 
selbe zu gewinnen. Durch ministerielle 
Verfügung wurde der Untersuchungszwang 
für Jungvieh im Alter bis zu einem Jahre 
aufgehoben oder doch wenigstens auf die 
Tiere beschränkt, die bei der allgemeinen 
Untersuchung tuberkuloseverdächtig sind. 
Auch wird die Entfernung der neugebo- 
renen Kälber nicht wie bisher alsbald 
nach der Geburt sondern erst 16 Tage 
später verlangt. Weiterhin ist die ge- 
wünschte Beschleunigung des Tilgungs- 
verfahrens dadurch herbeigeführt worden, 
daß die zur Feststellung der Tuberkulose 
erforderlichen Arbeiten schneller erledigt 
werden und die Anordnung der Tötung 
der tuberkulös befundenen Tiere nicht 
wie bisher durch die Regierung, sondern 
durch den zuständigen Landrat geschieht. 
Erwünscht ist noch, um das Verfahren 
für die Landwirte billiger zu gestalten, 
daß die zur Mast aufgestellten männlichen 
Tiere von dem Untersuchungszwang be- 
freit werden. 

Verf. weist dann mit Recht auf den 
wesentlichen Mangel des Bekämpfungs- 
verfahrens hin, daß bei der Feststellung 
der „Tuberkulose im Sinne des Gesetzes“ 
das Hauptgewicht auf die klinische Unter- 
suchung gelegt wird und das Ergebnis der 
bakteriologischen Untersuchung erst dann 
anerkannt wird, wenn es durch eine 
zweite Prüfung erhärtet wurde. Ein an- 
zeigepflichtiger Tuberkuloseverdacht ist 
relativ selten im Vergleich zu der Häufig- 
keit der offenen, ansteckungsgefährlichen 
Tuberkuloseformen, die durch die bak- 
teriologische Untersuchung der Ausschei- 
dungen nachgewiesen werden. Von 42028 
klinisch untersuchten Tieren bestand nur 
in 223 Fällen eine „anzeigepflichtige Tu- 
berkulose“, von denen 143 mal diese 
Krankheit bakteriologisch bestätigt wurde. 
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Demgegenüber ist die „offene Lungen- 
tuberkulose“ in 483 Fällen durch die 
bakteriologische Untersuchung festgestellt 
worden. Der klinische Verdacht auf 
Eutertuberkulose bestand ıı mal und ein 
solcher auf Gebärmuttertuberkulose ı mal 
und wurde durch den T.B.-Nachweis in 
der Milch bzw. im Uterinsekret bestätigt. 
Durch die bakteriologische Untersuchung 
der betreffenden Sekrete für sich allein 
wurde Eutertuberkulose 56 mal und Uterus- 
tuberkulose 11 mal festgestellt. Nach den 
Erfahrungen des Verf. werden Fälle von 
anzeigepflichtiger Lungentuberkulose nicht 
einmal zu !/, und solche von Euter- und 
Gebärmuttertuberkulose nur zu !/, bzw. 
1/,, der durch die bakteriologische Prü- 
fung zu ermittelnden offenen Tuberkulose- 
formen aufgefunden. Entsprechend der 
Forderung des Verf. ist somit das Haupt- 
gewicht auf die bakteriologische Unter- 
suchung bei der Feststellung der offenen 
Tuberkuloseformen zu legen und nicht 
auf die klinischen Merkmale, die in den 
gesetzlichen Bestimmungen in den Vor- 
dergrund gestellt wurden, um zunächst 
die hochgradig tuberkulösen Tiere heraus- 
zufinden und ausmerzen zu können und 
um andererseits durch die Tuberkulose- 
tigung nicht zu sehr den Staatssäckel zu 
belasten. Auch im Interesse einer schnellen 
Ausmerzung tuberkulöser Tiere ist es un- 
bedingt erforderlich, auf die zweite Probe- 
entnahme und bakteriologische Unter- 
suchung der Ausscheidungen zu ver- 
zichten, da Fehldiagnosen, d. h. daß Tu- 
berkulose überhaupt nicht vorliegt, bei 
sorgsamer Entnahme des Untersuchungs- 
materials nur sehr selten vorkommen. 
Dies wird durch Mitteilung mehrerer Kon- 
trolluntersuchungen bewiesen, die im Or- 
ginal nachzusehen sind. 
Bongert (Berlin). 


C. Titze: Lage und Wurzelgebiet der 
Fleischlymphknoten beim Rinde 
und Schweine. (Ztschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. 1914, XXIV. Jahrg., Heft 23, 
S. 525.) 

Den Verhältnissen bei der Fleisch- 
beschau Rechnung tragend, hat Verf. 
experimentell an Rindern und Schweinen 
die Frage zu lösen versucht, von welchen 
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Fleischlymphknoten infiziert sein können. 
In Ergänzung der ausführlichen Unter- 
suchungen Baums über das Lymphge- 
faBsystem des Rindes sollten die Ver- 
suchsergebnisse die praktisch wichtige 
Frage, die bis dahin strittig war, lösen, 
an welcher Stelle bei Tuberkulose eines 
Fleischlymphknotens des Vorder- oder 
Hinterviertels die „Viertelung“ der Tier- 
hälfte stattzufinden habe. Gem. der B.B.A. 
$37,1I zum Reichs-Fleischbeschau-Gesetze 
ist nämlich das ganze Fleischviertel, in 
welchem eine tub. veränderte Lymph- 
drüse sich befindet, soweit es nicht nach 
§ 35, 4 als tauglich anzusehen ist, als 
bedingt tauglich zu behandeln, d. h. es 
muß sterilisiert werden. Verf. bediente 
sich zu dem Zwecke nicht der Farbstoff- 
injektionen, sondern. den natürlichen Ver- 
hältnissen der Tuberkulose Rechnung 
tragend, wurden den Versuchstieren im 
Bereiche des Halses, der Vorder- und 
Hintergliedmaßen und des Brustkorbes an 
verschiedenen Stellen und in verschie- 
denen Niveaulagen eine Aufschwemmung 
von Rinder-T.B. mittelgradiger Virulenz 
in der Menge von 2 mg beim Rinde und 
0,02 beim Schwein injiziert, um eine 
schwache, örtliche tuberkulöse Erkrankung 
zu setzen. Die Tiere wurden dann nach 
8 Wochen geschlachtet, um die Ausbrei- 
tungswege der Tuberkulose festzustellen. 
Aus den an 43 Rindern gewonnenen 
Ergebnissen geht hervor, daß die Grenz- 
linie zwischen Vorder- und Hinterviertel, 
an der die „Viertelung“ stattzufinden hat, 
im 8. Interkostalraum anzunehmen ist. Es 
wurde festgestellt, daB sich das Wurzel- 
gebiet der Bug- und Achsellymphknoten 
nach hinten bis zum g. Interkostalraum 
und das Wurzelgebiet der Kniefaltendriise 
nach vorn bis zum 7. Interkostalraum er- 
streckt. Eine mathematisch genaue Grenze 
laßt sich selbstredend nicht angeben, da 
es eine solche nicht gibt und auch in- 
dividuelle Abweichungen vorkommen. 
Bezüglich der Wurzelgebiete der 
übrigen Fleischlymphknoten stimmen die 
Ergebnisse mit denen Baums überein. 
Besonders bemerkenswert ist, daß die 
Kniefaltendrüse als ein Fleischlymph- 
knoten für das Hinterviertel nicht mehr 
anzusehen ist, da sie nur die Lymph- 


Fleischteilen aus die tuberkulös erkrankten | gefäße der hinteren Brust- und Bauch- 
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wand aufnimmt. Bei isolierter tuberku- 
löser Erkrankung gen. Lymphdrüse braucht 
demnach nicht, wie bisher das ganze 
Hinterviertel beschlagnahmt zu werden, 
sondern es genügt, die hintere seitliche 
Bauch- und Brustwand dem freien Ver- 
kehr zu entziehen. Bongert (Berlin) 


L. Vogt: Primäre Hauttuberkulose 
beim Rinde. (Ztschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. 1914, XXIV. Jahrg., Heft 21, 
S. 492.) 

Verf. beschreibt einen Fall von 
scheinbar primärer Hauttuberkulose beim 
Rinde in Gestalt einer faustgroßen, derben, 
fibromähnlichen Geschwulst in der linken 
Sprunggelenksbeuge. Der Tumor war haar- 
los, die Hautdecke glich der am Nasen- 
spiegel der Rinder. Auf dem Durch- 
schnitt zeigte sich die Geschwulst mit 
stecknadelkopf- bis erbsengroßen, gelb- 
lichen, teils verkästen, teils verkalkten 
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fanden sich in der zugehörigen Knie- 
faltendrüse. Außerdem wurden in den 
bronchialen Lymphdrüsen und in der 
linken Euterdrüse stecknadelkopfgroße 
Tuberkel nachgewiesen. Verf. nimmt an, 
daß die tuberkulöse Erkrankung des Euters 
galaktogen dadurch zustande gekommen 
sei, daB beim Liegen der Kuh die Zitzen 
der linken Euterhälfte immer auf der Ge- 
schwulst zu liegen kamen. 
Bongert (Berlin). 


W.Pfeiler, R. Standfuß und Erika Roepke: 
Über die Anwendung des Dialy- 
sierverfahrens für die Erkennung 
der Trächtigkeit. Versuche zur 
Erkennung der Tuberkulose und 
anderer Infektionskrankheiten 
der Haustiere. (Aus dem Kaiser 
Wilhelm-Institut für Landwirtschaft in 
Bromberg.) (Zentralbl. f. Bakteriologie, 
1915, Orig. Bd. 75, Heft 7, S. 525 
bis 592). 

Die umfangreichen Untersuchungen, 
welche für einen an das Landwirtschafts- 
ministerium erstatteten Bericht zusammen- 
gestellt sind, führten zu folgenden Er- 
gebnissen: 

Sowohl in dem Serum tragender 
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webe bzw. tuberkulöses Gewebe abbauen. 
Diese Fermente sind jedoch nicht streng 
spezifisch, sondern das Serum gravider 
Tiere baut auch häufig tuberkulöses Ge- 
webe und, umgekehrt, das Serum tuber- 
kulöser Tiere Placentagewebe ab. Auch 
andere Gewebe, wie Leber oder die Pla- 
centen anderer Tierarten, werden an- 
gegriffen. 

Auch das Serum nicht tragender und 
nicht tuberkulöser Tiere zeigt häufig eine 
Reaktion mit Placentagewebe, tuberku- 
lösen und anderen Gewebsarten. Es gibt 
Gewebe, welche besonders leicht von dem 
Serum tragender, kranker und auch nor- 
maler Tiere beeinflußt werden. 

W. Kempner (Berlin-Lichterfelde). 


D. Berichte. 
ll. Uber Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 

Harms: Jahresbericht der Heil- 
anstalt für Lungenkranke, Filiale 
der städt. Krankenanstalten in 
Mannheim fir das Jahr 1913. 

Das Jahr 1913 brachte der Anstalt 
die langst ersehnte Verbesserung der bau- 
lichen Verhiltnisse. An Stelle der alten 

Steinbaracken mit ihren fiir Lungenkranke 

ganz ungeeigneten großen Sälen wurden 

drei neue Holzbaracken mit je 32 Betten 
und drei Liegehallen errichtet. Die Ba- 
racken enthalten 4 Zimmer mit je 5 Betten, 

ı Zimmer mit 3, 4 Zimmer mit je 2 und 

1 Zimmer mit 1 Bett, daneben auch die 

nötigen Nebenräume wie Tagesraum, Un- 

tersuchungszimmer, Bad, Teeküche und 

Abort. Die Bettenzahl der Anstalt be- 

trägt jetzt 150, Aufnahme finden Lungen- 

kranke aller Stadien, das Hauptkontingent 
bilden jedoch die vorgeschrittenen Fälle. 

Eine Baracke dient nur zur Aufnahme 


‘von Kindern mit geschlossener Drüsen- 


| 





| 
| 
| 


und Lungentuberkulose. Eine der vor- 
nehmsten und auch dankbarsten Aufgaben 
wird in dem Suchen nach beginnenden 
tuberkulösen Lungenprozessen gerade im 
Kindesalter erblickt. Ein Teil dieser pro- 


als auch tuberkulöser Tiere sind Fer- | phvlaktischen Tätigkeit wird auch in der 
mente nachweisbar, welche Placentage- ; mit dem Lungenspital aufs engste zu- 
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sammenhängenden Lungenfürsorgestelle | weis der Bazillen kamen mehrere Metho- 
ausgeübt, deren Tätigkeit in vorstehen- | den zur Anwendung, die Granulafärbung 
dem Bericht vom Verf. mitgeteilt ist. | nach Ishiwara wurde vom Verf. mit 
Verf. hält die Feststellung der klinischen _ der Antiforminanreicherung kombiniert, 
Merkmale der latenten Tuberkulose na- | um vor Verwechselungen mit Kokken 
mentlich im Kindesalter für eines der | sicher zu sein. Auf Grund zahlreicher 
wichtigsten Probleme der Tuberkulose- | vergleichender Untersuchungen werden 
forschung der nächsten Zukunft. Die die Resultate derjenigen Untersucher be- 
bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, ‚ stätigt, welche in den komplizierten Färbe- 
daB abgesehen von der verschiedenen _ methoden keine besonderen Vorteile für 
Lokalisation des tuberkulösen Herdes bei | den Nachweis der Tuberkelbazillen er- 
Erwachsenen und Kindern auch die sub- | blicken und die einfachen Methoden aus- 
jektiven Beschwerden bei der Kinder- | reichend für die praktischen Bedürfnisse 
tuberkulose namentlich in den ersten bei- | halten. Verf. ist es in keinem Falle ge- 
den Stadien der Erkrankung viel gelindere | lungen, mit Hilfe der Granulafärbung 
und z. T. andersgeartete sind als bei den (Much, Weiß) positive Resultate zu er- 
Erwachsenen. Diesem Umstande ist es | zielen, wenn das Ziehl- Antiforminver- 
auch zuzuschreiben, daß so häufig trotz | fahren ein negatives Ergebnis hatte. — 
schulärztlicher Untersuchungen die tuber- | Zur Diagnostik wird das Phänomen des 
kulöse Erkrankung erst in dem vorge- | Muskelspasmus bei akut entzündlichen 
schrittenen Stadium erkannt wird. Unter | Prozessen und das der Degeneration bei 
anderem fiel bei den tuberkulös erkrankten | chronischen Herden (Pottenger) als ein 
Kindern das häufige Fehlen von Auswurf | außerordentlich wertvolles Hilfsmittel zur 
auf in Fällen, wo nach dem objektiven | Bestimmung von Lokalisation und Aus- 
Lungenbefund ein solcher zu erwarten | dehnung des Lungenprozesses hervor- 
war. Die Ausheberung des Magens in | gehoben. Als eine weitere Aufgabe in 
nüchternem Zustande förderte dann nicht | der Diagnostik wird die klinische Tren- 
selten größere Mengen verschluckten | nung der eigentlichen von der Spitze 
Lungensekrets zutage, in dem Tuberkel- | ausgehenden Phthise von der mit dem 
bazillen nachweisbar waren. Neben der | Hilus in Zusammenhang stehenden Tu- 
Diagnostik der Kindertuberkulose wurde | berkulose der Lungen bezeichnet. Auf 
das Hauptaugenmerk auf die Prognose- | Grund eindeutiger Röntgenbilder werden 
stellung gerichtet und das Zusammen- | die klinischen Symptome und physikali- 
treffen von drei Symptomen, der Lym- | schen Befunde festgestellt und gesammelt. 
phozytensturz im Blut, das Verschwinden | Von der subkutanen Tuberkulindiagnostik 
der Pirquetschen Kutanreaktion und die | wird nur in den seltensten Fällen Ge- 
positive Urochromogenprobe des Urins | brauch gemacht, Anfangsdosis ?/,, mg AT., 
als Ersatz für die weniger empfindliche | Enddosis 3 mg. Reaktion bei Injektionen 
Ehrlichsche Diazoreaktion als Zeichen | höherer Dosen werden für nicht bewei- 
durchaus ungünstiger Prognose erkannt. | send und auch für gefährlich gehalten. 
Eine Tuberkulinkur bei dauernder posi- | Das weniger giftige Tuberkulin Rosen- 
tiver Urochromogenprobe ist nicht nur | bach ist auch bei entsprechend höherer 
nutzlos, sondern auch schädlich. Ob | Dosierung zu diagnostischen Zwecken 
eine dauernde Urochromogenreaktion des | nicht geeignet. 

Urins eine Kontraindikation zur Pneumo- Die Therapie war in erster Linie 
thoraxtherapie bildet, ist noch Gegenstand | eine hygienisch-diätetische. In geeigneten 
weiterer Untersuchungen. Dem Sputum- | Fällen kam das Tuberkulin zur Anwen- 
befunde kommt eine Bedeutung für die | dung. Erster Grundsatz jeder Tuberkulin- 
Prognose nicht zu, weder der Phagozytose | kur ist die Anwendung nur geringer Dosen 
des Sputums, die bei allen Formen nach- | und das Ziel Steigerung und Erhaltung 
weisbar ist, noch dem Nachweis der | der Reaktionsfähigkeit. Als Richtschnur 
Muchschen Granula, welche in jedem | für die Zweckmäßigkeit einer Tuberkulin- 
Tuberkelbazillus und daher auch in jedem | therapie sowie für die zu wählende An- 
Sputum sich finden können. Zum Nach- | fangsdosis und die Dauer der Injektions- 





























kur dienten die vor und während jeder 
Kur angestellten und abgestuften Haut- 
impfungen nach Kögel Ob dem Tu- 
berkulin in der Tuberkulosetherapie, 
namentlich bei den etwas weiter vor- 
geschrittenen Fällen, wirklich die Bedeu- 
tung zukommt, welche ihm von einigen 
Autoren immer wieder nachgerühmt wird, 
erscheint dem Verf. zum mindesten noch 
zweifelhaft. — Neben der Immunotherapie 
wurde in noch ausgedehnterem Maße die 
Chemotherapie mit Kupferlezithin nach 
Gräfin von Linden ausgeübt (intravenös 
und perkutan) Die Versuche sind zum 
Abschluß gekommen und zeigten in keinem 
Falle einwandfreie günstige Wirkungen. 
Zu demselben negativen Ergebnis führten 
ausgedehnte Versuche mit dem Prophy- 
laktikum Mallebrein, die tuberkulösen 
Prozesse blieben unbeeinflußt, dagegen 
waren vorübergehende Besserungen sub- 
jektiver Beschwerden in mehreren Fällen 
von Kehlkopftuberkulose unverkennbar. 
— Zur Bekämpfung hartnäckigen Fiebers 
tuberkulo-toxischen Ursprungs — diente 
weiterhin mit Erfolg das Elbon, bei den 
durch Mischinfektion verursachten Tem- 
peratursteigerungen kamen Kollargol(rektal) 
und Elektrokuprol (intravenös) zur An- 
wendung ohne sichtbaren Erfolg. Letzteres 
Präparat ist schon wegen seiner Neben- 
wirkungen — hoher Temperaturanstieg 
und starke Schüttelfröste am Tage der 
Injektion — wenig empfehlenswert. 
Über die Wirkung des Salvarsans, 
des Kupfers, sowie der Röntgenstrahlen 
auf die Lungentuberkulose sind Unter- 
suchungen im Gange. Leider haben die 
Untersuchungen im Laufe des Jahres 1914 
infolge Ausbruchs des Krieges nicht in 
größerem Umfange fortgesetzt werden 
können. Nach Rückkehr ruhigerer Zeiten 
werden dieselben wieder aufgenommen. 
Autoreferat. 


Piceni: Il Dispensario antituberco- 
lare milanese e i criteri infor- 
matori della lotta antituberco- 
lare a Milano. (La Tubercolosi, 
März 1914, Vol. VI, fasc. 9, p. 264.) 

Für Mailand bestehen eine Reihe 
von Tuberkulosebekämpfungseinrichtun- 
gen, die aber nicht annähernd genügen. 

Das Dispensario entfaltet hauptsächlich 
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in prophylaktischer Beziehung große Tätig- 
keit. Es fehlen Anstalten zur Unter- 
bringung Kranker und die Mittel dazu. 
Wie in anderen Ländern müßte auch in 
Italien die Regierung unterstützend ein- 
greifen. . 

Schaefer(M.-Gladbach-Hehn,z. Zt.Wahn). 


F. de Marchis: Il dispensario anti- 
tubercolare di Treviso e l’opera 
da esso esplicata nel primo anno 
di funzionamento (Rede beim Um- 
zug des Dispensarios in sein neues 
Heim). (La Tubercolosi, März 1914, 
Vol. VI, fasc. 9, p. 253.) 

Das Dispensario von Treviso dient 
in erster Linie prophylaktischen Zwecken. 
Um es bei seiner Eröffnung im Jahre 1912 
volkstümlich zu machen, wurden zunächst 
Merkblätter über Wesen und Gefahren 
der Tbc. sowie deren Vermeidung ver- 
teilt, zumal in Wirtschaften und Cafés mit 
der Aufforderung, nicht auf den Boden 
zu spucken. Die Stadtpresse unterstützte 
die Bemühungen in jeder Weise. 

Das D. arbeitet Hand in Hand mit 
dem Hospital. Junge Mediziner suchen 
die Tuberkulösen in ihren Wohnungen 
auf, um sie zum Eintritt in das D. zu 
bewegen, und führen auch die regel- 
mäßigen Hausbesuche aus, wobei sie sich 
sehr gut bewährt haben. Durch eine 


Wohltätigkeitsvereinigung erhalten die 
Kranken, wenn nötig, Familienunter- 
stützung, Mittel zu Kuren usw. — Um 


Aufsehen bei den Nachbarn zu vermei- 
den, werden Desinfektionen der Woh- 
nungen nach Vereinbarung mit den Be- 
wohnern in den frühen Morgenstunden 
ausgeführt. — Von 275 Besuchern des 
I. jahres hatten 77 Tbc. Zweifelhafte 
Fälle wurden mehrere Tage im Hospital 
beobachtet. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hehn, z.Zt.Wahn). 


Volkssanatorium Hellendoorn (Holland): 
Bericht über das Jahr 1914. 

Dem ärztlichen Berichte (Dr. Vos) 
wird entnommen, daß am ı. Januar 1914 
in Behandlung waren 157 Kranke; auf- 
genommen wurden 412, entlassen 408, 
gestorben sind 8; es blieben somit am 
31. Dezember 1914 153 Patienten übrig. 
Die Zahl der Pflegetage betrug 51293, der 
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Tagespflegesatz Hfl. 1,92 (rund M. 3,20). 
Es wird berichtet tiber den Behandlungs- 
erfolg bei 281 Patienten, deren mittlere 
Pflegedauer 168 Tage betrug. Bei 49,5°/, 
der Kranken war die Ansteckungsquelle 
mit Bestimmtheit in der Familie nachzu- 
weisen. Es waren 34,5°/, der Patienten 
bei der Aufnahme schon länger als ein 
Jahr, 21°/, 1—2 Jahre krank. Ein po- 
sitiver Kurerfolg wurde erreicht: bei den 
Patienten des I. Stadiums in 100°/,, des 
II. Stadiums in 98,5°/,, des ITI. Stadiums 
in 75,1°/,; im Durchschnitt also in 82,9°/, 
der Fälle. Gänzlich erwerbsfähig wurden 
aufgenommen 16,8°/,, entlassen 75,5°/, 
der Patienten. Die mittlere Gewichts- 
zunahme hat 7,34 kg betragen. 
Autoreferat. 


Ill. Aus Zeitschriften. 

Tuberkulose-Fürsorge-Blatt. 1014. 
II. Jahrg., Nr. 3, November enthält: Tu- 
berkulose-Fürsorge während des Krieges. 
Nr. 4, Dezember: Helm, Krieg und 
Tuberkulose (Vortrag); Dietz- Darmstadt, 
Die Erfahrungen mit dem Hessischen- 
Tuberkulose-Wander-Museum; Blümel- 
Halle, Wichtige Maßnahmen der Heim- 
fürsorge für Lungenkranke. L. R. 


Tuberculosis 1914, Vol. 13, Nr. ọ 
enthält: Tuberkulose und Rasse von 
Calmette, Lille; dasselbe Thema von 
Deycke, Lübeck. Fa tuberculose et les 
vitamines von Rénon, Paris. Fürsorge 
für tuberkulöse Mütter von Credé-H ör- 
der, Berlin. Spezifische Tuberkulose- 
bekämpfung von Kutschera, Innsbruck. 
Die bisherigen Erfahrungen mit der per- 
kutanen Tuberkulintherapie von Pe- 
truschky, Danzig. 

Nr. 10 enthält: Die Heliotherapie 
und ihre wissenschaftlichen Grundlagen 
vonSchäffer, Vejlefjord; dasselbe Thema 
von v. Schrötter, Wien; wie auch von 
Petruschky, Danzig. Die Erziehung 
der Frau zur antituberkulösen Tätigkeit 
von Göransson, Sandwiken. Die Er- 
ziehung der schulentlassenen weiblichen 
Jugend zum Kampfe gegen die Tuber- 
kulose von Monneron-Tissot, Lau- 
sanne. Arbeitstherapie in Heilstätten und 
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Berufswechsel von Schultes, Grabow- 
see; dasselbe Thema von Curschmann, 
Friedrichsheim; ferner von O. Helms, 
Nakkebollefjord. Die Pattersonmethode 
in der praktischen Anwendung von Ver- 
des, Montenegro (Madrid). Die Pro- 
phylaxis im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose im Kindesalter von G. Schenker, 
Aarau. 

Nr. ıı enthält: Die Erziehung der 
Frau zur antituberkulösen Tätigkeit von 
Ottilie Altschul, Prag. Die Frauen- 
organisation von Girard-Mangin, Paris. 
Berufswechsel von Beschorner, Dresden. 
Mon ,,Vaccin curatif in der Behandlung 
der Tuberkulose von Bruschettini, 
Genua. Uber die Verwendung der ver- 
schiedenen Tuberkuline von Verdes, 
Montenegro (Madrid). Die Mitarbeit der 
Hausfrau bei der Bekampfung der Tuber- 
kulose von Franz Wehmer. 

Nr. ı2 enthält: Die Heliotherapie 
und ihre wissenschaftlichen Grundlagen 
von Bruck, Spangsbjerg. Speisesäle für 
arme Tuberkulöse in den antituberkulösen 
Dispensaires von Castelloi, Madrid. Das 
Tuberkulomucin von Weleminsky, Prag. 
Klinische Symptomatologie der Kinder- 
tuberkulose von F. Hamburger, Wien. 
Die exsudativ-lymphatische Diathese von 
Bockhorn, Nordseebad Langeoog. 

L. 


Tuberoulose (Holländisch) Jahrg. X, Nr. 5, 
Dez. 1914. 

Die Tuberkulosebekämpfung in den 
Niederlanden hat auch in 1913 viel 
Arbeit geleistet. Die Tuberkulosesterb- 
lichkeit hat wieder etwas abgenommen, 
und hat 14.20 pro Zehntausend Lebende 
betragen (Lungentuberkulose allein: 10.60). 
Es sterben jetzt in den Niederlanden an 
Tuberkulose jährlich 3200 Personen 
weniger als vor 12 Jahren. Die Tuberku- 
losesterblichkeit beträgt ’/, der Gesant- 
sterblichkeit. 

Die lokalen Vereine zur Bekämpfung 
der Tuberkulose, mit ihren geschulten, 
meist schon diplomierten Hausbesuche- 
rinnen, bilden den Kern der Tuberkulose- 
bekämpfung. Es gibt schon 172 lokale 
Vereine mit 206 Hausbesucherinnen. 
Außerdem stehen zur Verfügung 7 größere 
Sanatorien und 4 Kindersanatorien; es 


wurden im Ganzen 2100 Erwachsene und 
Kinder in Sanatorien behandelt, außerdem 
noch 1300 in Tageserholungsstätten usw. 
Die Tuberkulosebekämpfung in den Nieder- 
landen ist in stetigem Wachstum begriffen. 
Vos (Hellendoorn). 


E. Bücherbesprechungen. 


R. Campana: Tubercolosi. II. Teil. 
(Rom 1913, Fratelli Pallotta, 54 p.) 

Während Verf. im ersten Teile seines 
Buches, das er Robert Koch gewidmet 
hat, sich vorwiegend mit Lupus, seiner 
Ätiologie und seinen Beziehungen zu den 
Tuberkulinen beschäftigt, gibt er im zweiten 
Teile, der eine Ergänzung des ersten bil- 
den soll, eine Reihe von mehr oder we- 
niger zusammenhängenden Abhandlungen 
über die Tbc. der inneren Organe, haupt- 
sächlich der Lunge. Als eine besondere 
Klasse der Tbc. wird die unterschieden, 
die mit septischen und anderen Infektions- 
prozessen verbunden ist, also Mischinfek- 
tionen. — Die Tbc. beginnt am häufigsten 
in den oberen Luftwegen, wo sie von der 
katarrhalischen bis zur ulzerösen Form 
vorkommt. Die Diagnose wird bei nega- 
tivem T.B.-Befund aus Tuberkulinreaktion 
und Tierexperiment gestellt. Ob Lues 
vorliegt entscheidet die Wassermann- 
sche Reaktion. Heilung bzw. Besserung 
tritt unter Behandlung oder spontan ein, 
oft bei hinzutretenden akuten Komplikatio- 
nen wie Influenza. Geht die Tbc. auf die 
Bronchialverästelungen und das Lungen- 
gewebe über, so kann die Diagnose aus 
dem physikalischen Lungenbefunde allein 
gestellt werden. Bronchitis tuberc. ist 
stets örtlich begrenzt, außer bei den letzten 
Stadien der Miliartuberkulose, bei septi- 
schen und Influenzakomplikationen. — 
Der Hauptinfektionsweg fiir die Lunge 
sind die Lymphdrüsen, die durch katarrha- 
lische oder Influenzaprozesse geschwächt, 
nicht mehr die Fähigkeit haben, den Or- 
ganismus zu stützen. Von den Drüsen 
werden infektiöse Teilchen entweder auf 
mechanischem Wege oder durch Leuko- 
zyten verschleppt und bilden neue Ent- 
zündungsherde. Pleuritis ist selten 
durch Tbc. allein hervorgerufen; meist 
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' entwickelt sich die tuberkulöse Pleuritis 


auf dem Boden von akuten pulmopleu- 


ralen Influenzaprozessen. Die Diagnose 
wird durch bakteriologische und histo- 
logische Untersuchungen gestellt. Über- 
haupt sollte bakteriologische und histo- 
logische Untersuchung bei der Tbc., zu- 
mal bei Stellung der Prognose, eine größere 
Rolle spielen. — Blutungen rein tuber- 


: kulöser Art sind seltener als man annimmt. 


Wiederholte Blutungen sind häufig syphi- 
litischer Natur und beruhen auf arterio- 
sklerotischen Prozessen, die schon im 
jugendlichen Alter bei Lues auftreten. 
Bei drei vom Verf. beobachteten Fällen 
verschwanden die Blutungen nach anti- 
luetischer Behandlung. Auch Drüsen- 
schwellungen bei jugendlichen Individuen 
sind häufg auf Lues zurückzuführen. 
Histologisch unterscheidet sich die syphi- 
litische Arteriosklerose von tuberkulösen 
Prozessen dadurch, daß bei ersterer die 
Zellen des Intimaendothels besser und 
zahlreicher erhalten sind als bei der Tbc. 
Im allgemeinen sind die Gewebsverände- 
rungen der Gefäße bei der Lues geringer 
als bei der Tbc. — Das Fieber bei der 
Tbc. kann septischer, anämischer, anaphy- 
laktischer oder nervöser Natur sein; oft 
treten mehrere oder alle Formen zu 
gleicher Zeit auf. — Es gibt über 100 
wirksamer Tuberkuline, die alle mehr 
oder weniger mit den Kochschen Prä- 
paraten (Alttuberkulin, T.R. und Alb. F.) 
in Beziehung stehen. Alb. F. Tuberkulin 
verwandte Verf. mit gutem Erfolge. — 
Bei tuberkulöser Meningitis kann Tuber- 
kulin, vorsichtigst angewandt, die Dia- 
gnosestellung unterstützen, ebenso bei 
Augen- und OQOhrentuberkulose. — Der 
Lupus, der in erster Linie auf Infektion 
mit Typus humanus beruht, kann ähn- 
lich wie Tuberkulin schützend gegen weitere 
tuberkulöse Infektionen wirken. — Eine 
Reihe Tafeln und Abbildungen sind bei- 
gefügt. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hehn, z.Zt. Wahn). 


W.Weichardt: Ergebnisse der Immu- 
nitätsforschung, experimentellen 
Therapie, Bakteriologie und Hy- 
giene. Fortsetzung des Jahresberich- 
tes über die Ergebnisse der Immuni- 
tätsforschung. Herausgegeben von Prof. 
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und humoraler Natur, und 4. die Ab- 
wehrerscheinungen des tuberkulosekran- 
ken Organismus (Durchseuchungsresi- 
| stenz) Durch Heilung einer Tuberku- 
des Jahresberichtes über die Ergebnisse | lose wird beiin Menschen eine hohe sta- 
der Immunitatsforschung lieB es notwen- | bile Resistenz erzeugt, die sich von ech- 
dig erscheinen, den Referatenteil, der | ter Immunität nicht unterscheidet. Diese 
| 


Dr. Weichardt, unter Mitwirkung her- 
vorragender Fachleute. Erster Band. 
Berlin 1914, Springer. 470 S. 

Die standige Zunahme des Umfanges 





auch in den Zeitschriften und Zentral- | Resistenz wird durch spezifische Behand- 
blättern dieses Gebietes gebracht wird, | Inng um vieles schneller erreicht als durch 
fortzulassen und nur noch Übersichten | bloße hygienisch-diätetische Therapie. Da 
der wichtigsten, im Vordergrunde des In- | sie sich jedoch nicht vererbt, muß der 
teresses stehenden Kapitel der Immunitäts- | Kampf um die Erhöhung der Tuberku- 
wissenschaft aus der Feder berufener Spe- | loseresistenz in jeder Generation neu ge- 
zialforscher zu veröffentlichen. Bei der | führt werden. Der vom Verf. zu diesem 
Unmöglichkeit, sich über die gesamte | Zwecke vorgeschlagene und bereits er- 
Literatur auf dem Laufenden zu erhalten, | folgreich beschrittene Weg der perkutanen 
kommen diese zusammenfassenden Dar- | Tuberkelbazillensalbenbehandlung ist den 
stellungen zweifellos einem Bedürfnisse | Lesern ja bekannt. Die grundlegenden 
entgegen, das auch in anderen medizi- | Versuche von Koch und neuerdings von 
nischen Disziplinen die Entstehung von | Römer über „Immunität“ tuberkulöser 
Jahresberichten über die Ergebnisse ver- | Tiere gegen Reinfektion sind lediglich als 
anlaßt hat, die zum Teil im gleichen ' Durchseuchungsresistenz aufzufassen, ha- 
Verlag erscheinen. Besonders sympathisch | ben aber mit dem stabilen Gesundheits- 
ist die in der Einleitung des Heraus- . zustande der echten Immunität nichts zu 
gebers betonte und auch in den bisher | tun. Erst nach der Ausheilung der Tu- 
vorliegenden Referaten durchgeführte Ob- | berkulose kann es (z B. bei geheilten 
jektivität der Diskussion unter strengster ' Tuberkuldsen, bei nicht erkrankenden 
Verpönung jener „Disputationen“, die ge- |, Gliedern tuberkulöser Familien, meist 
rade die Literatur dieses Gebietes in un- | Müttern) zu einer stabilen Resistenz und 
erfreulicher Weise anschwellen läßt. vielleicht zu wirklicher Immunität kom- 

Der I. Band enthält Arbeiten von | men. Das nächste praktische Ziel der 
Fitzgerald über den United States Pu- | Tuberkuloseimmunisierung ist die mdg- 
blic Health Service und über ameri- | lichst frühzeitige und gründliche 

| 








kanische Poliomyelitisforschungen, von |; Heilung aller spontan infizierten 
Eisenberg über Bakterienmutationen, | Menschen. E. Leschke (Berlin). 
von Klimmer über Abortusbazillus, von 
Gay über Typhusimmunisierung, von 
Dörr ein ausgezeichnetes Referat über Mit 574 Rezepten. 2. Aufl. Würz- 
Anaphylaxie, von Vaughan über Infek- burg, bei C. Kabitzsch, 1914. 

tion, von Sleeswijk über Spezifität, von Das Buch behandelt in systematischer 
Süpfle über Impfschutz, von Roth- | Weise die verschiedenen möglichen Ar- 
acker über den biochemischen Nachweis | ten der Atmung bei den verschiedenen 
parenteraler Verdauungsvorgänge. — Be- | Lagen und Bewegungen des Körpers. 
sondere Besprechung in dieser Zeitschrift | Ohne Zweifel hat es der Verf., der schon 
verdient die gedankenreiche Darstellung ; früher sich durch ein Lehrbuch der Atem- 
der Tuberkuloseimmunität von Petrusch- | gymnastik bekannt gemacht hat, verstanden, 
ky. Verf. unterscheidet 4 Formen der | durch intensive Beschäftigung mit einem 
sogenannten Tuberkuloseimmunität, durch | speziellen Zweige der Therapie dessen 
deren Vermengung oft Verwirrung an- | Gebiet zu erweitern und zu vertiefen. 
gerichtet worden ist: 1. die echte, blei- Sicher kommt den systematischen Atem- 
bende Unempfänglichkeit (Immunität), | kuren eine größere Bedeutung zu, als sie 
2. die relative Widerstandsfähigkeit | ihnen vielfach jetzt zuerkannt wird. Allein, 
(verschiedene Resistenzgrade), 3. die Im- | wenn schon der theoretische Ausbau 
munisierungsphänomene zellulärer | — vgl. die mathematischen Ableitungen 


Henry Hughes-Bad Soden: Atemkuren. 
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und Betrachtungen — oft mehr den Ein- 
druck eines Spiels mit Formeln und Ver- 
gleichen macht, so muB auch ein näheres 
Studium der 574 Atemrezepte zu der 
Überzeugung führen, daß wir es hier mit 
therapeutischen Vorschlägen zu tun haben, 
deren Wert als psychisches Mittel und als 
Beschäftigungsmittel den eigentlichen Heil- 
wert wohl noch übersteigt. 

H. Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


W.J.van Gorkom: Helptons de tuber- 
culose bestryden! Helft uns 
die Tuberkulose zu bekämpfen. 
(Herausgegeben von dem Niederl. Zentr.- 
Verein z. Bek. der Tub., Haag 1914.) 

Eine neue Ausgabe einer schon alten 

Broschüre von der Hand des vormaligen 

Generalsekretärs des Niederl. Zentr.-Ver- 

eins. Das Büchlein ist populär-wissen- 

schaftlich im guten Sinne; es gibt einige 
historische und statistische Daten und 
weist auf die Bedeutung der hygienischen 

Erziehung des Volkes und auf die pro- 

phylaktische Tuberkulosebekämpfung hin. 

| Vos (Hellendoorn). 


A. Bollier: La cure de soleil. 2005S. 
mit 40 Fig. u. 107 Taf. Bailliere fils, 
Paris, u. C. Tarin, Lausanne, 1914. 
Preis 20 Fr. 

Die Heliotherapie wird immer weiter 
ausgebaut. Mehr und mehr wenden die 
Chirurgen diese neue Methode an, die 
gegenwärtig in der Prognose der chirur- 
gischen Tuberkulose umwälzend wirkt. 
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geradezu glänzende Resultate geliefert 
haben. Dies ergibt sich aus den klini- 


| schen Berichten, die das ganze Werk 


| 











In medizinischen Kreisen wird man es | 


daher mit Freuden begrüßen, daß dieses 
neue Kapitel durch Rollier eine gründ- 
liche Bearbeitung erfuhr. Rollier besitzt 
ja auf diesem Gebiete ausgedehnte Er- 
fahrung und dürfte als einer der ersten 
zu betrachten sein, die die praktische 
Anwendung der Sonnenbehandlung an- 
regten. 

In seinem Werke schildert Rollier 
zunächst seine Methode der Anwendung 
des Sonnenbades. Sodann zeigt er, wie 
ihn diese Methode notwendigerweise dazu 
führte, die Gipsbandagen durch besondere 
Maßnahmen zu ersetzen, die er sehr sorg- 


hindurch allen theoretischen Auseinander- 
setzungen als Beleg beigegeben sind und 
aus den zahlreichen Illustrationen, die das 
Werk besonders wertvoll erscheinen lassen. 
Rollier hat sich nicht mit den glän- 
zenden unmittelbaren Erfolgen der Sonnen- 
behandlung begnügt. Er führt des weiteren 
aus, wie wünschenswert es wäre, daß die 
Heliotherapie systematisch beider Knochen- 
tuberkulose angewandt würde, denn die 
Allgemeinheit hätte mehr Nutzen von 
einer definitiven Heilung dieser Unglück- 
lichen als von einer allzu oft nur pallia- 
tiven verstümmelnden Operation. Ferner 
widmet Rollier der Zukunft der Tuber- 
kulösen ein langes Kapitel, in welchem 
er die Unterstützung der Behörden ver- 
langt zur Schaffung von ländlichen Arbeits- 
kolonien oder Gemüsegärtnereien, ähnlich 
denen, die er selbst in Leysin und Cergnat 
gründen konnte. Schließlich sei erwähnt, 
daß man zu Beginn des Buches eine inter- 
essante historische Übersicht findet, sowie 
eine kritische Darstellung unserer gesamten 
Kenntnisse über die Wirkung des Lichts 
auf den Organismus, sowie Angaben über 
das Verhalten der Sonnenstrahlen zum 
Klima. Robert Lewin. 


B. Bandelier u. 0. Roepke: Lehrbuch 
der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose. 8. Auf- 
lage, Würzburg 1915. XI u. 409 S,, 
mit 2 farbigen und 7 Kurven-Tafeln. 
Preis M. 8.80. 

In 8. Auflage trotz der Kriegszeit 
liegt das Lehrbuch der spezifischen Dia- 
gnostik und Therapie der Tuberkulose 
von Bandelier und Roepke vor uns, 
ein stattlicher Band von über 400 Seiten 
gegen das ziemlich bescheidene Bändchen 
der ı. Auflage, die 1908 erschien. Acht 
Auflagen in sieben Jahren und dazu 
nicht weniger als sieben Übersetzungen 
in fremde Sprachen: Das ist ein stolzer 
Erfolg für ein wissenschaftliches Werk, 
ein glänzender Beweis weitesten Interesses 


: für seinen Gegenstand. Es ist vor allem 
fältig ausgearbeitet hat und die ihm so- | 


i 


wohl in orthopädischer Beziehung wie | 
auch hinsichtlich des Allgemeinbefindens | fach spröden Stoffes, das auch durch 


ein gut geschriebenes Buch, mit klarer 
und übersichtlicher Anordnung des viel- 
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diese bei deutschen Autoren nicht allzu ' aber ist die Zahl derer, die mindestens 
häufigen Eigenschaften die ihm gewordene , eine zuwartende Stellung einnehmen, die 
Anerkennung verdient. Wer sich über , also noch der „Belehrung“ bedürfen, 
den Gegenstand unterrichten will, theore- | weit größer als die Verff. behaupten, und 
tisch oder praktisch, wird gewiß auf seine | man braucht sich nicht zu schämen, zu 
Rechnung kommen. Die Gliederung in ' diesen verstockten Ungläubigen zu ge- 
einen theoretischen Teil, je einen Ab- | hören: Man befindet sich in zahlreicher 
schnitt für die Diagnostik und für die und guter Gesellschaft. Freilich treten 
Therapie, die beide wieder in eine all- | sie nicht so hervor wie die Tuberkulin- 
gemeine und eine spezielle, für die ein- | freunde, weil man nicht gern als rück- 
zelnen Krankheiten bestimmte Abteilung | ständig, übelwollend oder gar unfähig hin- 
zerfallen, und die Schlußbetrachtung er- | gestellt sein mag. 

leichtert den Gebrauch des Buches in | Die der Empfehlung des Tuberkulins 
angenehmer Weise. Die massenhaften, | zugrunde liegende Immunitätslehre ist 
eine ganze Bücherei füllenden Veröffent- | so interes:ant, so wichtig und auch so 
lichungen aus dem Gebiete sind so gut gut gestützt, daB sie gesichert erscheint. 








wie vollzählig, kürzer oder länger, oft | Aber sind wir wirklich so weit, daß die 
auch polemisch wiedergegeben und ge- | Heilwirkung des Tuberkulins als prak- 
schickt verarbeitet. Man kann allerdings , tische Anwendung auf den besonderen 
nicht sagen, daß dabei ganz gleichmäßig | Fall selbstverständlich ist! Haben wir in 
verfahren wurde. Sicher ist kaum eine | Tuberkulin, d. h. den Kochschen Prä- 
Meinung vergessen, die sich fir irgend- | paraten und ihren mannigfachen Abände- 
welche Form oder Anwendung des Tu- | rungen wirklich das Antigen, das die rich- 
berkulins ausgesprochen hat. Aber mit ; tigen Antikörper nach Bedarf und Belieben 
widerstrebenden Anschauungen macht das | gefahrlos erzeugen muß! C. Kraemer 
Buch es sich gelegentlich leicht, z. B. mit | hat das noch weit beredter als die Verff., 
den Beobachtungen über Tuberkelbazillen | in seinem auch hier (Bd. 22, S. 5ı4fl.) 
im Blut und ihr Auftreten darin nach | eingehend besprochenen Buche darzutun 
Tuberkulin, oder mit den Deycke- | gesucht. Aber das prächtige Gebäude, 
Muchschen Entdeckungen. Wir wollen | das er aufrichtet, ist doch nur zustande 
darüber nicht zu sehr rechten: die Verff. | gekommen, indem er von dem massen- 
sind nun einmal Tuberkulin-Enthusiasten, | haften Baumaterial nur die zu seinem 
und ihr Buch „soll die recht klein ge- | „Stil“ passenden Steine herauswählte, an- 
wordene, aber noch nicht völlig belehrte | dere erst tüchtig bearbeitete und noch 
Gegnerschaft zu ihren Anschauungen be- | andere einfach beiseite ließ, die vielleicht 
kehren“, die deshalb möglichst hervortreten | gar nicht fehlen durften. Wenn man Much 
müssen. Wer zweifelt oder Einwendungen | folgt, dessen letzte Veröffentlichungen eben- 
macht, wird unter die Gegner gerechnet, | falls hier besprochen wurden (Bd. 23, 
„die sich heute nur noch Tuberkulin- | S. 165fl., so kann das bisherige Tuber- 
skeptiker und Tuberkulinkritiker nennen“, | kulin nur gelegentlich Heilwirkung ent- 
aber sich ihr Recht doch nicht nehmen | falten, weil es nur zufällig die richtigen 
lassen, sich durch ein biblisches „Wer nicht | Antigene enthält, wohl aber einen Gift- 
für mich ist, der ist wider mich“ nicht ab- | stoff, den Much ausdrücklich für die 
schrecken lassen. Ohne Zweifel hat das | Therapie verwirf. Freilich muß Much 
Tuberkulin recht viele ehrlich überzeugte ; erst zeigen, daB seine Partialantigene 
Anhänger, begeisterte und kühlere. Von |; mehr leisten, aber die Verf. haben nicht 
den Mitläufern oder von den beneidens- _ recht, wenn sie behaupten, daß die 
werten Anwendern, die mit den mannig- | Kochsche Bazillenemulsion für sie ein- 
faltigsten Mitteln stets Erfolge erreichen, | treten könne, weil sie in ihr ja enthalten 
die andere, wie Brehmer sarkastisch seien: Das trifft ja weder für die Form 
sagte, „nicht so glücklich sind sehen zu | noch für das Verhältnis zu. Im übrigen 
können“, auch von dem offenbaren Schwin- | aber muß man schon völlig bekehrt und 
del, der sich an manche Tuberkulin- ' eingeschworen sein, wenn man aus dem fort- 
präparate knüpft, wollen wir absehen. Sicher | dauernden Suchen und Empfehlen immer 
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neuer Tuberkuline nicht den nächstliegen- 
den Schluß machen soll, daß das richtige 
Tuberkulin offenbar noch nicht gefunden 


ist, sondern daß man auf das vollkommene | 


Präparat nicht warten dürfe, weil das vor- 
handene genüge. Weshalb soll Zuwarten 
unberechtigt sein, wo die Tuberkulin- 
erfolge doch nicht so überwältigend sind, 
daß jeder Einwand verstummen müßte, 
wo bei jeder Tuberkulindebatte außer den 
Anhängern, die unter sich keinesweges 
einig sind, auch Zweifler und sogar Ab- 


lehner zu Worte kommen, die man doch j 
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tonung der Hochgebirgssonne. Auch der 
Tierversuch ist. möglich und bereits ver- 
sucht, was vielleicht wenig bekannt ist. 
Trudeau in Nordamerika (Saranac Lake) 
hat vor Jahren Kaninchen möglichst gleich- 
artig tuberkulös infiziert, und sie dann zum 


' Teil unter ungünstigen Lebensbedingungen 


nicht einfach mit Übelwollen, Unkenntnis | 


oder Ungeschick abtun kann! Allmählich 
wäre doch auch die Zeit gekommen, wo 
die Tuberkulinwirkung sich in einer auf- 
fallenden Abnahme der allgemeinen Tu 
berkulosesterblichkeit bemerklich machen 
müßte, der überzeugendsten Statistik, die 
aber noch nichts davon zeigt. Mit Sahli 
soll die eigene Beobachtung und die 
eigene Erfahrung am Krankenbett in der 
Tuberkulinfrage wie überhaupt entscheiden. 
Das ist sehr schön, gibt aber doch nur 
eine subjektive und individuelle Über- 
zeugung oder auch Ablehnung, und was 
ist nach diesem Grundsatz nicht schon 
alles optima fide empfohlen worden, und 
erwies sich doch als irrig! Zum objektiven 
Beweis der exakten Forschung gehört 
nun einmal der Tierversuch, der aber 
beim Tuberkulin völlig versagt, und die 
Heilung solcher Tuberkulosen, die der 
unmittelbaren Beobachtung zugänglich 


sind (Haut, Knochen usw.), von denen | 


aber weit weniger die Rede ist als von | 


der Lungentuberkulose mit ihrem wech- 


selnden Verlauf und der stets gleich- | 


zeitigen Verwendung hygienisch - diäte- 
tischer Maßnahmen. Es ist nicht sehr 
glücklich, wenn die Verff. den Spieß um- 
drehen wollen und fragen, ob denn der 
exakte Beweis für die hygienisch - diäte- 
tische Methode geführt sei, namentlich 
im Tierversuch. Für die Lungentuber- 
kulose hat ihn nicht subjektive und in- 
dividuelle, sondern die allgemeine Er- 
fahrung seit langen Jahrzehnten geliefert; 
auch die Verff. erkennen sie als die beste 
Grundlage der Tuberkulinkur an. Rollier 
aber verdankt scine schönen Erfolge nicht 
dem Tuberkulin, sondern hygienisch-diä- 
tetischen Maßnahmen mit besonderer Be- 
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in einem Keller, zum Teil auf einer kleinen 
Insel im Saranac-See leben lassen, wo 
sie alles in bester Form hatten, was 
Hygiene und Diätetik eines Kaninchens 
fordern kann: Die einen gingen samt 
und sonders an Tuberkulose bald ein, 
die anderen überwandten fast alle die 
Infektion. Der Versuch könnte leicht 
wiederholt werden. Aber selbst wenn er 
nicht gelänge, würde man bei der hygie- 
nisch-diätetischen Methode die allgemeine 
Erfahrung der heilenden Wirkung doch 
etwas zuversichtlicher behaupten können 
als beim Tuberkulin. 

Man kommt nicht darüber hinaus: 
Die Heilwirkung des Tuberkulins ist trotz 
aller Arbeit und Bemühung von jetzt 
25 Jahren ein Problem geblieben, ein 
sehr interessantes und sehr wichtiges 
Problem, aber eben ein Problem, das in 
den bisherigen Formen des Tuberkulins 
seine Lösung noch nicht gefunden hat. 
Günstiger steht es mit seiner diagnosti- 
schen Wirkung. Es besteht kein Zweifel, 
daß die Tuberkulinproben, die in dem 
Lehrbuch besonders schön und eingehend 
beschrieben worden, mit außerordentlicher 
Feinheit und Schärfe tuberkulöse Vor- 
gänge im Organismus erschließen lassen. 
Das ist von ungemeiner Bedeutung. Aber 
da wo wir die Reaktionen praktisch am 
nötigsten haben, in der sicheren Unter- 
scheidung zwischen geringfügigen alten, 
„obsoleten‘“ oder „stationären“ und „ak- 
tiven“ oder aktiv werdenden Formen, in 
den zweifelhaften Fällen lassen sie uns 
doch ziemlich im Stich. Man kann na- 
mentlich den Verff. nicht zugeben, daß 
die subkutane Probe das „souveräne 
Mittel“ zur Erkennung der aktiven Tu- 
berkulose sei; sie ist vielmehr ein „ge- 
fährliches und trügerisches Mittel“, zum 
mindesten in den Händen des Ungeübten. 
Sahli verwendet sie nicht, weil er den 
logischen Sprung scheut, der in der Emp- 
fehlung sehr vorsichtiger und kleiner the- 
rapeutischer, und recht großer, also doch 
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unvorsichtiger diagnostischer Dosen liegt. 
Und sicher ist sie trotz diesem Risiko 
auch nicht: Eine Arbeit von S. Rafael- 
sohn über die Häufigkeit der intraocu- 
laren Tuberkulose aus der Augenklinik zu 
Straßburg (s. Bd. 24, S. 75), die Ref. kürzlich 
las, berichtet, daß die subkutane Tuber- 
kulinprobe mit Alttuberkulin in acht Fällen 
negativ ausfiel trotz Anwendung hoher 
Dosen, bis 10 mg: ,,Es ist dies schr auf- 
fallend, zumal in vier Fallen sicher Lungen- 
erkrankung festgestellt war, und die vier 
anderen mindestens auf Tuberkulose ver- 
dächtig waren“. Man lese auch was 
Ritter, der sicher nicht zu den bösen 
Tuberkulingegnern gehört, darüber sagt 
(diese Ztschr. Bd. 23, S. 276): Das Her- 
vorrufen einer Herdreaktion, an sich ge- 
wib ein Vorteil dieser Probe, ist eine 
recht unsichere, dem subjektiven Eindruck 
gar sehr unterworfene Sache: „Fälle, in 
denen alle untersuchenden Ärzte bei 
uns über eine Herdreaktion einig waren, 
haben wir nicht allzu häufig gefunden.“ 
Da außerdem die Allgemeinreaktion recht 
wenig angenehm für den Kranken ist, 
und doch über die Aktivität der Erkran- 
kung kein besseres Urteil erlaubt als die 
ganz unbedenkliche kutane Probe, so „ist 
die subkutane Reaktion in den letzten 
Jahren immer seltener geworden.“ Ritter 
empfiehlt in allen zweifelhaften und ver- 
dächtigen Fällen den Pirquet, und zwar 
quantitativ, mit 10°/,, 25°/, und 100°/, 
Lösungen gleichzeitig. Man kann ihm 
nur beipflichten. 

Wir wollen dem Buche gern weitere 
Auflagen gönnen. Aber sein Erfolg darf 
nicht darüber täuschen, daß der darin 
hervortretende Enthusiasmus bezüglich der 
Heilwirkung des Tuberkulins unbegründet 
ist, und daß die diagnostische Kraft gerade 
da versagt, wo wir sie am meisten brau- 
chen, d. h. als Maßstab der Aktivität tu- 
berkulöser Erkrankung, einer Frage von 
entscheidendster Bedeutung, auch für die 
Heilstätten. Meißen (Essen). 


H. Bach-Bad Elster: Anleitung und 
Indikation für Bestrahlung mit 
der Quarzlampe „Künstliche 
Höhensonne“. (Bei C. Kabitzsch, 
Würzburg 1915, 41 S.) 

Nach einer Beschreibung des Appa- | 
Zeitschr. f. Tuberkulose, 24, 


REFERATE, 


105, 





rates wird die allgemeine Technik er- 
läutert. Es wird besonders betont, daß 
das ultraviolette Licht für die Augen nicht 
schädlich ist, sondern nur vorübergehende 
Schädigungen hervorruft, daß auch Haut- 
verbrennungen durch Quarzlicht nicht zu 
Schädigung des Organismus führen, weil 
die Strahlen nur !/, mm tief in die Haut 
eindringen, und deshalb bei Verbren- 
nungen keine Narben entstehen. Eine 
weitere Angabe besagt allerdings, daß die 
Technik der Bestrahlung der individuellen 
Hautempfindlichkeit anzupassen ist. 

Unter den Anzeigen der Allgemein- 
bestrahlungen, interessieren hier vor allem 
die Angaben über Tuberkulose. Zwei 
Krankengeschichten, die eine eines Falles 
schweier Lungentuberkulose, die andere 
eines Falles von Bauchfelltuberkulose, 
werden als Belege angeführt, beide aller- 
dings nicht nach eigenen Beobachtungen 
des Verfassers. Die Bestrahlungen bei 
Tuberkulose sind Monate und Jahre lang 
durchzuführen. Es empfehlen sich All- 
gemeinbestrahlungen, 2—3 mal wöchent- 
lich, mit 3—4 wöchentlichen Pausen nach 
je 15—20 Bestrahlungen. Lungenblu- 
tungen werden durch Betrahlungen nicht 
verursacht. 

Chlorose und Anaemie wurden in 
zahlreichen Fällen des Verfassers günstig 
beeinflußt. 

H.Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


C. A. Cred6ö-Hoerder: Tuberkulose und 
Mutterschaft. (]J.Karger, Berlin r915.) 
In der sehr umfangreichen Broschüre 
bespricht der Autor den Einfluß der 
Schwangerschaft, der Geburt, des Wochen- 
bettes und des Stillens auf den Verlauf 
der Tuberkulose und die Folgerungen die 
sich daraus für das ärztliche Handeln 
ergeben. 

Er geht einleitend davon aus, daß 
es zur Bekämpfung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit von der größten Wichtig- 
keit ist, bei latent bestehender Tuberku- 
lose die Latenz zu erhalten. 

In dem „Pathologie“ überschriebenen 
Kapitel bespricht er eine Reihe von Ver- 
änderungen, welche im Organismus der 
Frau durch die Schwangerschaft hervor- 
gerufen werden und möglicher Weise „den 
schlummernden ProzeB zum Aufflackern 
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bringen“ können, nämlich die digestiven | Tuberkulose an regelmäßigen Menstrua- 


Störungen, die Abnahme des Eiweißes im 
Blute, die Hyperämie und Auflockerung 
der Gewebe, speziell der Larynxschleim- 
haut, die mechanischen Zirkulationsstö- 
rungen durch den wachsenden Fötus, die 
mechanischen Schädigungen der Lungen 
durch den Geburtsvorgang. Er schließt 
dies Kapitel mit einigen Zahlenangaben 
über die Häufigkeit der Verschlimmerung 
der Tuberkulose durch die Schwanger- 
schaft. 


In dem Kapitel „Ätiologie“ be- | 


schäftigt er sich mit der Einwirkung der 
Schwangerschaft auf die Phagocytose und 
auf den Antikörpergehalt des Serum. 
Nach eigenen Versuchen sieht er in dem 
Ausbleiben der Tuberkulinreaktion bei 
nachweisbar tuberkulösen Schwangeren 
einen Beweis für das Fortschreiten der 
Tuberkulose infolge von Abnahme der 
Antikörper. Jedoch legt er weder der 
Abnahme der Phogozyten noch der Ab- 
nahme der Antikörper erhebliche ätio- 
logische Bedeutung für die Prädisposition 
des schwangeren Organismus für die Tu- 
berkulose bei. Wichtiger erscheint ihm 
mit Hofbauer der gesteigerte Fettgehalt 
des Schwangerenblutes. 

Im Kapitel „Klinik“ gibt er zunächst 
einige sehr stark divergierende Zahlen- 
angaben verschiedener Autoren über pri- 
märes Auftreten der Tuberkulose in der 
Schwangerschaft, führt aus, daß der Ein- 
flu8 der Tuberkulose auf bestehende 
Schwangerschaft kein erheblicher sei, daB 
speziell Abort bei tuberkulösen nicht 
häufiger auftrete als bei normalen Frauen, 
daß dagegen Frühgeburt in schweren 
Fällen relativ oft eintritt und geht dann 
zur Verschlimmerung bestehender Tuber- 
kulose durch die Schwangerschaft über. 
Die hierfür mitgeteilten Zahlen schwanken 
zwischen 26 und 65°/,. Er führt ferner 
aus, daB Frauen mit lange latenten und 
mit lokalisierten, relativ geheilten Pro- 
zessen weniger gefährdet sind als solche 
mit ausgedehnten und floriden Prozessen 
und Frauen bei denen neben der Lungen- 
tuberkulose noch eine Erkrankung anderer 
Organe besteht. 

Im Abschnitt „Prognose“ teilt er mit, 
daß nach seiner Beobachtung Frauen, 
welche ohne sonstige Symptome von 


tionsbeschwerden mit Fieber leiden auf 
Tuberkulose verdächtig sind und beim 
Eintreten einer Schwangerschaft sehr oft 
an manifester Tuberkulose erkranken, daß 
zweitens bei Frauen mit manifester Tu- 
berkulose, bei denen die Menstruation mit 
Fieber einhergeht, die Verschlimmerung 
durch eine Schwangerschaft besonders 
schwer zu sein pflegt, daß drittens noch 
schlechter die Prognose für Frauen ist, 
die vor der Schwangerschaft amenorrhoisch 
waren. 

Ferner gibt H. eine tabellarische Zu- 
sammenstellung von 100 Schwangerschafts- 
unterbrechungen aus der Literatur aus 
der er den SchluB zieht, daB die Pro- 
gnose der Tuberkulose auch bei Unter- 
brechung der Schwangerschaft mit der 
Zahl der vorhergegangenen Geburten 
schlechter wird. Ref. halt diese Ansicht 
zwar aus verschiedenen Gründen für zu- 
treffend, kann aber die Tabellen Hoerders 
nicht als Beweis dafür anerkennen, da 
erstens die Zahlen in den einzelnen Ru- 
briken zu klein sind, zweitens jede Angabe 
über die Art der Fälle und den so über- 
aus wichtigen Zeitpunkt der Schwanger- 
schaftsunterbrechung fehlt. Noch weniger 
kann Ref. die aus denselben Tabellen 
gezogenen Schlüsse über die Abhängig- 
keit der Prognose vom Alter der Patien- 
tin anerkennen. Wichtiger ist die Be- 
trachtung der 100 Fälle im Ganzen. Es 
ergibt sich dabei, daB 35 mal durch die 
Unterbrechung eine Besserung und 10mal 
ein Stillstand der Tuberkulose erreicht 
wurde, daß dagegen bei 33 Frauen die 
Verschlechterung trotz des Eingriffes weiter- 
ging und das ı9 starben. 

Diese Zahlen sprechen — soweit sie 
überhaupt verwertbar sind — erstens für 
den deletären Einfluß der Schwanger- 
schaft, zweitens für den relativen Nutzen 
ihrer rechtzeitigen Unterbrechung. 

Bei der Behandlung tuberkulöser 
Schwangerer bezeichnet H. es als erste 
Aufgabe des Arztes, im Falle der Latenz 
der Erkrankung die Kranken, welche die 
ihnen selbst und ihrer Nachkommenschaft 
drohende Gefahr oft überschätzen, zu 
beruhigen und zunächst durch reichliche, 
besonders kalk- und eisenreiche Ernäh- 
rung zu kräftigen. Für besonders er- 


BD.24, HEFT 2. 
1916. 


REFERATE. 


AA 2 





strebenswert hält H. die Einrichtung von | Ausführungen über die Technik geben nur 


Heilstätten für schwangere Tuberkulöse, 
die bisher leider von der Heilstätten- 
behandlung ausgeschlossen sind. Sodann 
empfiehlt er Tuberkulinkuren in der 
Schwangerschaft, ohne allerdings anzu- 
geben, ob er selbst Erfahrungen in dieser 
Richtung gesammelt hat. Bei der Ent- 
bindung empfiehlt er die Anlegung der 
Zange sobald der Kopf des Kindes zangen- 
gerecht steht, um der Frau die Austrei- 
bungsarbeit zu ersparen. 

Für die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft schließt sich H. der be- 
kannten Forderung der gemeinsamen In- 
dikationsstellung durch mindestens zwei 
Ärzte an. 

Als unbedingte Indikationen für den 
Abortus arteficialis innerhalb der ersten 
3 Monate betrachtet H.: Progrediente 
rasche Abnahme des Körpergewichtes, 
allgemeine körperliche Schwäche, relative 
Kurzatmigkeit, intensiven Husten, re- 
mittierende Abendtemperaturen gegen 38°, 
Hämoptoe, wenn auch minimal, Heiser- 
keit und negativen Ausfall der Tuber- 
kulinprobe. H. laßt deshalb jede suspekte 
Schwangere regelmäßig Abends ihre Tem- 
peratur selbst messen. 

Für häufiger als die Indikation zur 
Unterbrechung in den ersten Monaten 
hält H. diese Indikation vom 4. Monat 
ab. Seltsamer Weise bezeichnet er diesen 
Eingriff als künstliche Frühgeburt, während 
nach der alten korrekten Nomenklatur 
von künstlicher Frühgeburt erst dann ge- 
sprochen werden kann, wenn ein lebens- 
fahiges Kind zu erwarten ist, frühere 
Unterbrechungen der Schwangeschaft da- 
gegen als Fehlgeburten zu bezeichnen sind. 
Die Bedingungen für die Einleitung der 
künstlichen „Frühgeburt“, richtiger Fehl- 
geburt, sind nach H. dieselben wie die 
für die Einleitung des Aborts, dazu kommt 
die Komplikation mit Nephritis und mit 


anderen interkurrenten Erkrankungen. Die | 


meisten Autoren entschließen sich zur 
künstlichen Fehlgeburt um so schwerer, 
je weiter vorgeschritten die Schwanger- 
schaft ist, da ja die Zeit, die noch bis 
zur Lebensfähigkeit des Kindes abzuwar- 


ten ist, um ebensoviel kürzer wird. Auf 
diese Frage geht H. trotz der Breite seiner 


übrigen Ausführungen gar nicht ein. Seine 





Altbekanntes. 

Bezüglich der Sterilisierung tuber- 
kulöser Frauen rät er von den neu emp- 
fohlenen Methoden der „temporären“ 
Sterilisierung ab, weil er bei einer von 
anderer Seite so operierten Frau Eintritt 
einer neuen Schwangerschaft sah. Leider 
gibt er nicht an, welche Methode in die- 
sem Fall angewendet war. Er empfiehlt 
die Resektion von kleinen Stücken beider 
Tuben zwischen je 2 Ligaturen. Ob dies 
Verfahren absolut sicher ist, läßt Ref. da- 
hingestellt. Die keilförmige Excision der 
Tubenecken dürfte jedenfalls noch zuver- 
lassiger sein. Die modernen Operations - 
methoden zur gleichzeitigen Sterilisierung 
und Entfernung der Frucht laßt H. un- 
erwähnt. 

Für das Wochenbett Tuberkulöser 
empfiehlt H. längeres Liegen als beson- 
ders wichtig, Er tritt in Übereinstim- 
mung mit den meisten modernen Kinder- 
ärzten für ein unbedingtes Stillverbot für 
tuberkulöse Mütter ein. Den Gedanken, 
die tuberkulöse Mutter aus der Familie 
zu entfernen, um die Kinder, speziell das 
Neugeborene vor. Ansteckung zu be- 
wahren, hält er nur im Falle schwerster 
progredienter Phthise für angängig, da die 
Mutter trotz ihrer Krankheit im allge- 
meinen die beste Pflegerin ihrer Kinder 
bleibe. Doch müsse sie durch Heilstätten- 
und Fürsorgebehandlung in die Lage ver- 
setzt werden die Übertragung ihrer Krank- 
heit auf das Kind tunlichst zu vermeiden. 

H. hält es für möglich durch ge- 
naue Beobachtung und Indikationsstellung 

I. eine Anzahl tuberkulöser Frauen 
durch Vernunftgründe von unnötiger Un- 
terbrechung der Schwangerschaft zurück- 
zuhalten; 

2. ihnen durch zweckmäßige Be- 
handlung zu gesunden Kindern zu ver- 
helfen, ohne daß ihre Krankheit sich ver- 
schlimmert; 

3. durch rechtzeitige Unterbrechung 
der Schwangerschaft den Übergang von 
einer geschlossenen Tuberkulose zu einer 
offenen und damit die Entstehung eines 
neuen Seuchenherdes zu verhüten; 

4. in schweren Fällen durch Unter- 


| brechung der Schwangerschaft das Leben 


der Mutter zu verlängern, ohne ein großes 
10* 
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Opfer zu bringen, da das öhne Fehl- 
geburt zu erwartende Kind durch erbliche 
Belastung und viele Infektionsmöglichkeiten 
in dem verseuchten Hause schwer ge- 
fährdet und deshalb statistisch nicht hoch 
zu bewerten gewesen wäre. 

H. empfiehlt zur Durchführung der 
Fürsorge für tuberkulöse Schwangere die 
Einrichtung einer „Zentralfürsorgestelle“ | fast stets in den Familienverhältnissen. 
für tuberkulöse schwangere Frauen und | Selbst wenn die Kosten von Kassen usw. 


| sterilisierenden Operation, in eine Spezial- 
eine Spezialheilstätte für dieselben. In | getragen werden, will und kann die Frau 
| 
| 


lungenheilstätte zu verlegen, kann Ref. 
aus den Ausführungen des Autors nicht 
erkennen. Die Möglichkeit der Aufnahme 
in eine Heilstätte nach der Entbindung 
oder nach einer Operation besteht theo- 
retisch auch jetzt bereits. Die Schwierig- 
keiten, die ihr entgegenstehen liegen aber 


die Heilstätten sollten die Frauen I. zur, und Mutter in der Regel ihr Haus, ihre 
konservativen Behandlung; 2. zur Ein- | Familie nicht auf Wochen und Monate 
leitung des Aborts und Nachbehandlung; | verlassen. Diese Schwierigkeit bliebe auch 
3. zur Entbindung und Nachkur; 4. zur | trotz der Spezialheilstätte bestehen. 
Nachkur nach stattgehabter Entbindung; Eine weitere Frage ist die nach dem 
5. zur Sterilisierung, aufgenommen werden. | Verbleib des Neugeborenen, wenn die 

Die Notwendigkeit den tuberkulösen | Entbindung in der „Spezialheilstätte“ er- 
Frauen die Wohltat einer Heilstätten- | folgt. Die Heilstätte selbst wäre gewiß 
behandlung auch in der Schwangerschaft | kein geeigneter Aufenthalt für Säuglinge. 
und im Wochenbett zu gewähren, muß Man müßte ihr ein besonderes Säuglings- 
unbedingt anerkannt werden. heim angliedern und die Ernährung der 

Eine andere Frage ist es, ob dazu | Kinder ohne Muttermilch würde hier auf 
Spezialheilstätten notwendig sind, oder ob | die bekannten Schwierigkeiten stoßen. 
es zweckmäßiger wäre, die bestehenden | Trotz dieser Einwände ist das Bestreben 
Heilstätten auch Schwangeren zugänglich | des Autors, eine bessere Fürsorge für 
zu machen. Warum es zweckmäßig sein | tuberkulöse Mütter herbeizuführen, ent- 
sollte, die Vornahme eines künstlichen | schieden zu begrüßen. 


Aborts, einer Entbindung oder gar einer | Felix Heymann (Charlottenburg). 


— - 
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Tuberkuloseforschung in der Schweiz in den Jahren 1913 und 1914. 
Auch in diesem Zeitraum ist in der Schweiz eifrig an der Erforschung der Tuber- 
kulose gearbeitet worden, ganz besonders an den Hochschulen und den Höhen- 
kurorten fir Lungenkranke. Die im März 1913 gegründete Societe romande 
pour l’etude scientifique de la tuberculose hielt am ı. März 1914 in Lau- 
sanne ihre zweite Versammlung ab, an welcher Dr. Coulon (Neuenburg) über 
Tuberkulinbehandlung der chirurgischen Tuberkulose, Frau Dr. Olivier (Lausanne) 
über die Beziehungen zwischen Tuberkulose und Pneumokoniose, Prof. Beitzke 
(Lausanne) über bovine Tuberkulose beim Menschen, Dr. Jaquerod (Leysin) über 
Thoraxkompression bei Lungentuberkulose, Dr. Roch (Genf) über Alkoholismus und 
Tuberkulose, Dr. Tecon und Aymard (Leysin) über die M. Weisssche Harn- 
reaktion bei Tuberkulösen, Dr. L. Roux über säurefeste Bazillen und Dr. Tecon 
über Heilerfolge mit dem künstlichen Pneumothorax berichteten. Für das Jahr 1915 
sollten die ätiologischen, klinischen und bakteriologischen Unterscheidungsmerkmale 
zwischen chirurgischer und Lungentuberkulose, sowie die Erscheinungen der Tuber- 
kulose im Kindesalter besprochen werden. 

An der Versammlung des ärztlichen Zentralvereins im Herbst 1913 
wurden die Aussichten der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose in der Ebene 
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von Prof. Arnd (Bern) erörtert und an der Sitzung der schweizerischen Gesell- 
schaft für Chirurgie im Frühjahr 1914 in Neuenburg setzte im Anschluß an 
Vorträge von Dr. Rollier (Leysin) und Kopp (Luzern) eine rege Diskussion über 
die Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose ein. 

Von den zahlreichen Tuberkulosearbeiten des verflossenen Jahres seien 
erwähnt: 

Aus Genf: Von Dr. Perrier über Nieren- und Blasentuberkulose, Dr. Roch 
über Alkoholismus und Tuberkulose, sowie über gutartigen Blutliusten bei Tuber- 
kulösen, Dr. Machard über Knochen- und Gelenktuberkulose, Prof. Haltenhoff 
über Tuberkulinbekämpfung von Augenleiden, Dr. Martin-Dupan über künstliche 
Sonnenbehandlung mit der Vignardschen Lampe, von Dr. Mayor über Tuber- 
kulosediagnose und die psychische Behandlung der Tuberkulösen, Dr. Brun über 
Rückenmarkstuberkulose und endlich von Dr. Cramer über die Muchsche Färbung 
der Tuberkulosebazillen und dessen Referat vor den vereinigten ärztlichen Gesell- 
schaften des Kantons Genf über die Anzeigepflicht der Tuberkulose, an welches 
sich eine interessante Besprechung dieses in französischen Ärztekreisen noch sehr 
umstrittenen Mittels zur Tuberkulosebekämpfung anschloß. 

Aus Lausanne: Prof. Vulliet über die Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose, Prof. Mermod über diejenige der Larynxtuberkulose, Dr. Jeanneret über 
intrakutane Tuberkulinreaktion beim Kinde, Prof. Beitzke über Infektionswege der 
Tuberkulose, und das unermüdliche Ehepaar Herr und Frau Dr. Olivier, das: die 
Ergründung der Tuberkulose und den Kampf gegen dieselbe zu seiner Lebensauf- 
gabe gemacht hat. 

Aus Bern sind verschiedene Tuberkulosearbeiten aus dem Institut zur Er- 
forschung der Infektionskrankheiten unter Prof. Kolle zu erwähnen, so von Prof. 
Kolle selbst über Koch und das Spezifizitätsproblem, von Dr. Schürmann über 
Tuberkulinpräparate, über die Unterschiede zwischen menschlicher und Rinder-Tuber- 
kulose, über intrakutane Tuberkulinreaktion sowie von Dr. Stiner und Dr. Abelin 
über Versuche, die Widerstandskraft der Haut gegen Tuberkulose zu erhöhen. Prof. 
Sahli und seine Schüler Dr. Seiler und Dr. Dübi setzten die Studien über Tuber- 
kulinbehandlung und Tuberkulinwirkung fort, wobei letzterer das Verfahren der 
mehrfachen Hautimpfungen studierte. Prof. Wegelin und Dr. Wildbolz veröffent- 
lichten anatomische Studien über die Frühstadien der chronischen Nierentuberkulose, 
und der letztere führte seine Arbeiten über Diagnose und Behandlung dieses Leidens 
weiter. Über die Behandlung chirurgischer Tuberkulose schrieb Prof. Arnd, über 
vergleichende Pathologie der Tuberkulose Prof. Huguenin. Daneben gab Dr. Ost 
statistische Studien über die Verbreitung der Tuberkulose in der Stadt Bern heraus. 

Aus Basel seien erwähnt die Arbeiten von Prof. de Quervain zur Behand- 
lung chirurgischer Tuberkulose, von Prof. Egger über Hochgebirgsindikationen für 
Lungentuberkulose, von Dr. v. Sury über die frühzeitige Ermittelung der Tuber- 
kulösen, Dr. Iselin über Entgiftung tuberkulöser Herde durch Röntgenstrahlen u. a.m. 

In Zürich befaßt sich Prof. Sauerbruch mit der chirurgischen Behandlung 
der Tuberkulose, tuberkulöser Pleuraexsudate und mit Lungenchirurgie überhaupt, 
während Prof. Feer eine Arbeit über die kleinpapulösen Hauttuberkulide beim Kinde 
und Dr. Gustav Baer (Davos, Schweizerhof) eine solche über extrapleurale Pneu- 
molyse mit sofortiger Plombierung bei Lungentuberkulose geliefert hat. 

In Leysin herrscht rege wissenschaftliche Tätigkeit, die durch den Ärzte- 
verein gefördert wird. Von Arbeiten dortiger Lungenärzte seien genannt diejenigen 
von Dr. Jaquerod über Thoraxkompression und Eierstockopotherapie bei der Be- 
handlung der Lungentuberkulose, sowie über klinische Formen des Bluthustens, von 
Dr. Tecon über Anzeigen und Gegenanzeigen der Höhenkur, über Brustfellergüsse 
im Anschluß an den künstlichen Pneumothorax, über tuberkulöse Pneumonien, über 
Lungentuberkulose ohne Bazillen, über den Einfluß von Schwangerschaft und Ge- 
burt auf die Lungentuberkulose, über die Behandlung des Bluthustens mit Emetin 
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und über den Nachweis der Tuberkulosebazillen im Auswurf mittels Antiformin. 
Mit Dr. Sillig zusammen hat dieser fleißige Forscher auch noch eine Arbeit über 
den Wert mehrfacher Punktionen mit nachfolgender Gaseinblasung bei der Behand- 
lung der Brustfellergüsse und mit Dr. Aymard zusammen eine solche über die 
Moritz Weisssche Harnprobe bei Tuberkulösen veröffentlicht. Über das Verhalten 
der anderen Lunge beim künstlichen Pneumothorax, sowie über den Wert und die 
Anzeigen dieses Verfahrens schrieb Dr. Burnand; einen Fall von Gasembolie nach 
Pneumothorax beschreibt Dr. Sillig, unmittelbare Heilerfolge nach solchem und eine 
durch Sonnenkur erzielte Heilung vergrößerter Hilusdrüsen Dr. Meyer. Dr.deReynier 
bespricht die Beziehungen zwischen Tuberkulose, Lues und Krebs, insbesondere bei 
Tuberkulose des Kehlkopfes. Dr. Kaplansky untersucht den Einfluß der Witterung 
auf das Befinden der Kranken, den Wert des Ziehl-Neelsenschen Verfahrens zur 
Auffindung der Tuberkelbazillen im Auswurf und weist nach, daß mit Verschlimme- 
rung des Befindens der Kranken oft eine häufchenweise Anordnung der Bazillen 
im Auswurf einhergeht. Dr. Mamie und Dr. Aymard erörtern die Ermittelung 
stummer Kavernen mittels der Röntgendurchleuchtung und Dr. Morin in Colombier, 
Präsident der societe climaterique, berichtet über Diabetes und Tuberkulose. 

Zahlreich sind auch die Arbeiten über die Sonnenbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose, namentlich im Kindesalter, unter welchen diejenigen von Dr. A. Rollier 
grundlegend und schon in verschiedenen Sprachen erschienen sind. Daneben seien 
auch Arbeiten von Dr. Amstad, Dr. Guye, Dr. Leuba u. a. verzeichnet. Ein 
guter Teil dieser Arbeiten sollen vereinigt als vierter Band der rühmlichst bekannten 
Tuberkulosestudien aus dem Kurort Leysin herausgegeben werden. 

Eine ebenso fruchtbare wissenschaftliche Tätigkeit wie ihre westschweizerischen 
Kollegen entwickeln der Ärzteverein und die Ärzte von Davos und Arosa. 
So schreibt Dr. Luzius Spengler über Lungenkollapsbehandlung und gemeinschaft- 
lich mit Prof Sauerbruch in Zürich über die chirurgische Behandlung tuberkulöser 
Brustfellergüsse, Dr. Hans Staub über die Lungentuberkulose im Röntgenbild und 
über das Friedmannsche Tuberkuloseheilmittel, Dr. Philippi über die Behand- 
lung der Lungentuberkulose im Hochgebirge. Dr. v. Muralt verbreitet sich über 
die nervösen und psychischen Störungen bei der Lungentuberkulose und teilt seine 
Erfahrungen über das Auftreten von Brustfellergüssen bei künstlichem Pneumothorax 
mit. Dr. Real bespricht die Erfolge des letzteren während der Schwangerschaft, 
Dr. Oeri Erstickungsanfälle infolge Durchbruches tuberkulöser Hilusdrüsen und 
Herzverschiebungen bei Lungentuberkulose; Dr. Gwerder beschreibt die Plombie- 
rung der tuberkulösen Lunge, untersucht die Ansteckungsgefahren an Lungenkurorten 
und die Tuberkulosevererbung und verbreitet sich über die prognostische Bedeutung 
der Ehrlichschen Diazoreaktion im Harne Schwindsüchtiger. Prof. Jessen ver- 
öffentlicht Untersuchungen über das Abderhaldensche Dialysierverfahren bei Tuber- 
kulose und Erfahrungen über Pneumolyse. Aus dem Laboratorium von Dr. Karl 
Spengler in Davos seien dessen Arbeiten über Immunität, Behandlung der Tuber- 
kulose mit Immunkörpern und Autotransfusion, sowie zahlreiche Arbeiten von Dr. 
Kirchenstein über das Verhalten und die Färbbarkeit der Tuberkelbazillen im 
Auswurf, über das Vorkommen von Splittern und ihre Färbung, über die Bedingungen 
der Phagozytose der Tuberkelbazillen, sowie über den Einfluß der spezifischen 
Immunkörperbehandlung Karl Spenglers auf die Entgiftung des tuberkulösen 
Organismus genanrt. Dr. Amrein und Dr. Lichtenhahn in Arosa endlich geben 
ihre klinischen Erfahrungen über künstlichen Pneumothorax zum Besten. 

Aus sonstigen Ortschaften und Heilstätten der Schweiz seien hervorgehoben 
die Tuberkulosearbeiten von Dr. Landolt in Barmelweid über: Neueres aus dem 
Gebiete der Erkennung und Behandlung der Tuberkulose und über das neue Tuber- 
kulose Heilmittel Mesbe, diejenigen von Dr. R. Dietschy sel. (Allerheiligen) über 
die frühzeitige Erkennung der Lungentuberkulose durch den praktischen Arzt, die 
Auswahl der Kranken für die Heilstättekur und über Mittelstandsheilstätten; von 
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Dr. Knoll (Unterägeri) zur intra- und extrapleuralen Kollapsbehandlung bei Lungen- 
schwindsucht, und von Dr. Schönholzer über Erfahrungen und Beobachtungen im 
Betrieb der Volksheilstätte Wallenstadterberg in den Jahren I909— 1912. Dr. Bern- 
hard in St. Moritz berichtet über seine Erfahrungen und Beobachtungen mit der 
Sonnenbehandlung im Hochgebirge, Dr. Keller in Rheinfelden über Solbadbehand- 
lung der Tuberkulose, Dr. Bauer (Neuenburg) über Tuberkulose und Neurosen, 
Dr. Dutoit (Montreux) über Schilddrüsentuberkulose und über künstlichen Pneumo- 
thorax, Dr. Wanner (Villars) über das Verhalten der Leukozyten im Höhenklima. 
Endlich seien noch die Arbeiten von Prof. Dr. Carpi, Dozent an der Universität 
von Pavia und Spitalarzt in Lugano, über die Grundlagen, die Ausführung und die 
klinischen Erscheinungen beim Pneumothorax erwähnt. 

Außer diesen wissenschaftlichen Tuberkulosearbeiten wurden im verflossenen 
Berichtsjahr verschiedene volkstümlich gehaltene Schriften über Tuberkulose 
veröffentlicht, so die gemeinverständlichen Vorträge, die von den Herren Prof. de 
Quervain, Egger, Wieland und Dr. Nienhaus bei Anlaß der Baseler Tuber- 
kuloseausstellung im Mai 1913 über den heutigen Stand des Kampfes gegen die 
Tuberkulose gehalten wurden, der Rückblick und Ausblick auf die Tuberkulosebe- 
kampfung im Thurgau von Spezialarzt Dr. Brunner in Münsterlingen, die im Jahre 
1913 von der Stiftung „Für die Jugend“ in Zürich herausgegebenen deutschen Pro- 
pagandaschriften gegen die Tuberkulose, sowie die vom Genfer Komitee für diese 
Stiftung herausgegebenen französischen Aufsätze von Dr. Morin, Dr. Monnier, 
Dr. Cramer, Hercod und F. Combe, die Gesundheitspflege von Dr. E. Bach- 
mann, die zahlreichen Vorträge und Aufsätze von Herrn und Frau Dr. Olivier, 
Dr. Käser, Heiligenschwendi, Dr. Kürsteiner, Bern u. a. m. 

An Bemühungen zur Erforschung der Tuberkulose und zur Aufklärung des 
Volkes über die ihm von derselben drohenden Gefahren fehlts in der Schweiz 
wahrlich nicht. Entsprächen die Leistungen und Erfolge dem an die Erforschung 
des Übels aufgewendeten guten Willen, so müßte es schon längst ausgerottet sein. 

(Gegen die Tuberkulose; Beilage z. Sanitarisch- 
demographischen Wochenbulletin der Schweiz. 1915. Nr. r.) 


F. C. Eve: Vaccines and the German Raid. (The Lancet, 2. 1. 1915.) 

Der Umsicht und der freundlichen Mühewaltung unsers Verlags Joh. Ambr. Barth 
ist es gelungen, trotz der Kriegszeit die englische Wochenschrift The Lancet zu be- 
sorgen, wofür ihm besonderer Dank gebührt! AuBerlich hat sich der Lancet nicht 
geändert, die Hefte sind ebenso dick wie früher, und enthalten auch die gleichen 
Unmassen von Anzeigen, die ebensoviel oder mehr Papier in Anspruch nehmen wie 
die wissenschaftlichen Veröffentlichungen. Diese befassen sich naturgemäß vielfach 
mit Wundbehandlung, Krankenpflege und was sonst sich auf den Krieg bezieht. 
Auch eine ärztliche Verlustliste bringt fast jede Nummer; die Zahl der gefallenen, 
verwundeten oder erkrankten und gestorbenen, auch vermißten Ärzte ist nicht ganz 
gering, freilich nicht annähernd so groß wie bei uns. Der Ton der Zeitschrift ist 
bisher ruhig und vornehm, wenn einmal auf den Krieg und auf uns die Rede kommt; 
deutsche Bücher werden nicht selten besprochen. Von Tuberkulose ist sehr viel 
weniger die Rede als vor dem Krieg; der Herausgeber des Brit. Med. Journ. of 
Tuberculosis (M. Kelynack) hat also in gewissem Sinne recht, wenn er (vgl. 
E. Meißen, Die Tuberkulose in der englischen Marine und Armee usw. in dieser 
Zeitschrift Bd. 24, S. 7f.) die Tuberkulose wesentlich als eine Friedenskrankheit be- 
zeichnete: im Kriege hat man wenig Zeit sich mit ihr zu befassen, und das ist viel- 
leicht recht gut nach dem ermüdenden Übermaß von Abhandlungen über die 
wenigen, immer gleichen Themen. 

In der ersten Nummer des neuen Jahres bringt F. C. Eve eine Art wissen- 
schaftlichen Scherz, indem er die Beschießung der Yorkshireküste durch unsere 
Flotte mit der Einspritzung einer Vakzine, also wohl auch des Tuberkulins vergleicht: 
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Die jungen Leute in England, besonders auf dem Lande, haben Zeichen von arger 
Trägheit (lethargy) dargeboten, haben sich nicht so flink in wehrhafte „Leukozyten“ 
verwandelt, wie es hätte sein sollen. Die Einspritzung von „Toxinen“ durch Kriegs- 
schiffe in die oberflächlichen englischen Gewebe in Yorkshire wird aber bestimmt 
zu einer beträchtlichen örtlichen Leukozytose führen, und die vermehrten Leuko- 
zyten werden in den allgemeinen Blutstrom übergehen und die Widerstandsfähigkeit 
des Gesamtorganismus entsprechend erhöhen, es müßte denn dessen Immunisierungs- 
mechanismus in recht ungesunder Verfassung sein: Die Injektion einer geeigneten 
Dosis von bakteriellen Toxinen wirkt als kräftige Anregung der Verteidigungsmaß- 
nahmen im Gefühl einer drohenden „Invasion“ ! 

Es gibt aber auch Kontra-Indikationen: Wenn man annimmt, daß England 
bereits jeden Mann dem Heere zugeführt, und all sein Gold, all seine Hilfsmittel 
zur Bekämpfung des Feindes hergegeben hat, so würde die Beschädigung der 
Küstenstädte überflüssig sein, und keine nützliche Gegenwirkung mehr auslösen 
können. In diesem Fall ist es also zwecklos oder sogar schädlich, Vakzine oder 
Tuberkulin einzuspritzen, weil der Organismus bereits mit Toxin überschwemmt 
und die Bildung von Antikörpern ausreichend angeregt, sogar übermäßig ist. Leider 
ist England nicht in dieser Lage, sondern in der anderen, wo die Injektion von 
Vakzine verborgene, unausgenützte Widerstandskräfte auslösen muß. Eve hat diese 
„Reaktion“ zunächst an sich selbst erfahren und im Empfinden eines bitteren 
Grimmes von einem Besuch in Scarborough heimgebracht. 

Man sieht das Eingeständnis, daB es noch nicht genügend freiwillige Rekruten 
in England gibt, wo man, solange es eben geht, lieber andere die Rolle der schützen- 
den „Leukozyten“ spielen, andere für sich fechten und bluten läßt, gestützt auf die 
merkwürdige Erscheinung, daß solche „andere“ sich zu allen Zeiten auch bei 
fremden Völkern gefunden, es sich sogar noch zur Ehre gerechnet haben, unsern 
braven Vettern die Kastanien aus dem Feuer zu holen! Glückliches oder — un- 
glückliches England! Meißen (Essen). 


Das Zentralkomitee der Auskunfts- und Fürsorgestellen für Lungenkranke, 
Alkoholkranke und Krebskranke in Berlin (E. V., Vorsitzender Geimrat Pütter, Charite), 
hat in dem vergangenen Kriegsjahre eine besonders rege Tätigkeit entfaltet und 
29634 Personen in seiner Lungenfürsorge gehabt. Die Zahl der Offen-Tuberkulösen 
wuchs nach Ausbruch des Krieges in der Stadt Berlin wegen der Schließung der 
Heil- und Heimstätten ganz erheblich und stieg bis auf 1173 Personen an. Die 
mit ihnen verbundene Ansteckungsgefahr erforderte eine angestrengte Arbeit der 
Auskunfts- und Fürsorgestellen in den Wohnungen, die aber mit vollem Erfolg er- 
ledigt werden konnte. Es wird darüber im nächsten Heft näher berichtet werden. 


Die diesjährige Generalversammlung und Ausschußsitzung des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose und die Generalversammlung 
der Kommission für die Tuberkulosefürsorge im Mittelstand finden am 16. Juni 
im Reichstagsgebäude statt. 


Im Verlage des Deutschen Zentralkonmitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 
ist eine neuc volkstümliche Schrift über die Schwindsucht von Stadtschularzt 
Dr. Thiele in Chemnitz zur Verbreitung in Schulen, Fürsorgestellen, Kassen, Ver- 
einen usw. erschienen. Für die Darstellung ist die Form von Frage und Antwort 
gewählt. MHolzschnittähnliche Zeichnungen veranschaulichen den wichtigsten Inhalt. 
Preis 15 Pfg., mit Porto 20 Pfg., bei Partiebezug Rabatt. 


Personalien. 


Im Alter von 38 Jahren ist am 14. Mai der Chefarzt der dem Nassauischen 
Heilstättenverein für Lungenkranke gehörigen Anstalt Naurod im Taunus, Dr. Al- 
fred Stöhr, gestorben. Derselbe trat im Jahre 1902 als Assistenzarzt in die An- 
stalt ein und wurde 1906 zum Chefarzt ernannt. 
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Dic cur hic! 





Eine Ansprache an die Patienten der Heilanstalt Waldhof Elgershausen 
von 


Dr. Georg Liebe. 


auf sonniger Höhe ein weißleuchtender Marmortempel, umgeben von dunklen 
#2) Zypressen und Pinien, goldstrahlend die Bildwerke, die zu beiden Seiten 
AAG des Weges den Pilger zur äußeren Pforte geleiteten. Und über alle dem 

SE ein lachender südlicher Himmel. Weißgekleidete Jünglinge empfingen im 
Vorhofe schweigend, mit Palmenzweigen grüßend den Eintretenden und geleiteten 
ihn zum Haupttore. Aber ehe sie die metallene Scheibe mit dem Klöppel er- 
klingen ließen, auf daß der Wächter die Pforte öffne, die für den einzelnen in 
die schweren Bronzeflügel eingelassen waren, wiesen sie auf eine große, weithin 
sichtbare goldene Inschrift am Giebelfelde des Tempels, drei Worte nur, ein Lebens- 
problem umfassend: 





Dic cur hic! 


sage, bedenke immer, warum du hier bist! 

Vergessend die profane Alltagswelt sollten die fremden Pilger sich immer den 
Zweck ihres Besuches bei der Gottheit vor Augen halten, nur dem einen Ziele 
sollten sie zustreben, das sie, oft aus weiter Ferne, nach dem berühmten, äußer- 
liche oder innerliche Hilfe verheißenden Tempel geführt hatte. 

Diese Worte sollten auch über den Türen unserer Heilstätten stehen. Dic 
cur hic, bedenke, warum du hier bist! Denn nichts wird in der Heilstätte leichter 
vergessen, als diese — Hauptsache. Früher war man wohl der Ansicht, daß es 
genügte, wenn der Kranke zum Arzte ging und sich dort sein „Rezept“ verschreiben 
ließ. Was er dann schwarz auf weiß besaß, konnt’ er getrost nach Hause tragen. 
Nur regelmäßig zweistündlich den verordneten EBlöffel geschluckt, das war so große 
Bürgschaft für die Genesung, wie sie der Indianer empfindet, der sich vom Medizin- 
. mann ein Amulet geholt hat. 

Jetzt ist das anders. Der Arzt ist nicht mehr der Medizinmann. Er kann 
nur der Ratgeber sein, der Mentor und Führer, der den Weg vorschreibt, den dann 
der Kranke selbst zu wandeln hat. Die Mitarbeit des Kranken ist eins der wert- 
vollsten Hilfsmittel für die Genesung. Das gilt für die freie Praxis, aber vor allem 
für die in Heilstätten gehenden Kranken. Kein Arzt kann hinter jedem Kranken 
herlaufen und ihn immer wieder beobachten, ob er auch die ärztlichen Vorschriften 
befolge. Man kann das in Kinderheilstätten tun, wo immer für einige wenige der 
kleinen Patienten eine Schwester da ist, aber bei erwachsenen Männern und Frauen 
ist man auf die Mithilfe der Kranken angewiesen, da müssen diese selbst mit- 
arbeiten, wenn sie ein ersprießliches Ergebnis erzielen wollen. Nicht alle tun das; 
ja man kann sagen, nicht alle können das. Die Lungenkranken namentlich sind ja 
durch ihren Leichtsinn sprichwörtlich geworden, und man sagt nicht mit Unrecht, 
jeder Lungenkranke sei auch etwas nervenkrank. Es ist daher von den Heilstätten- 
ärzten auf den Charakter ihrer Kranken ein besonderes Gewicht gelegt worden, da 
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man ihn mit zur Beurteilung des Erfolges in Betracht ziehen muß. Ein nur mit 
leidliichem Erfolge entlassener ruhiger, verständiger Mann hat mehr Bürgschaft, 
arbeitsfähig zu bleiben, als ein Hitzkopf oder ein leichtsinniges Huhn, die naclı der 
einen oder der anderen Seite den guten Erfolg wieder einzureißen verstehen. Mit 
diesen Charakterverschiedenheiten hat man denn auch während der Behandlung 
sehr zu rechnen, und man möchte oft wünschen, daß das alte weise Wort „Dic cur 
hic“ wie die Belsazarschrift von allen Wänden, aus dem Waldesdunkel, kurz überall 
in flammenden Buchstaben den Kranken entgegenträte. 

Als wir nun „Alten“ in die junge Heilstättenbewegung eintraten, hätten wir 
nicht geglaubt, wieviel psychische Behandlung man mit der Zeit von uns verlangen 
würde, wie sehr wir neben den Lungen oder vielmehr den lungenkranken Menschen 
Nervenheilkunde betreiben müßten, und daß in unseren Büchereien Werke stehen 
würden, die diese uns anscheinend so fern liegende Seite der Medizin umfassen. 
Von der einfachen Nörgelei bis zum offensichtlichen gerichtlichen Meineide treibt 
das nicht mehr normale Nervensystem Lungenkranke, Tuberkulöse. Ich habe selbst 
eine Anzahl von Fällen erlebt, die man, selbst in wissenschaftlicher Zeitschrift be- 
schrieben und besprochen, kaum für glaubhaft hielt. Es gehört eine jahrelange Er- 
fahrung dazu, allmählich hinter dem unangenehmen Menschen, hinter dem Nörgler 
und Hetzer, hinter dem gemeinen Kerl, dem Verleumder und was alles vorkommt, 
immer wieder den Kranken zu sehen, der mehr Hilfe als Zorn bedarf. Daß man 
natürlich oft solche Leute aus dem Hause weisen muß, weil sie anderen zuviel 
Schaden bringen, ist eine verwaltungstechnische Maßregel, keine ärztliche. Sie 
müßten einfach in eine Nervenheilanstalt überführt werden. 

Doch wir wollen von diesen schlimmsten Fällen, die dem Arzte viel Mühe, 
aber auch trotz aller Abhärtung und aller Vernunftgründe immer wieder viel Herze- 
leid bringen, ganz absehen und nur den sogenannten normalen Kranken im Auge 
behalten. 

Muß ich Ihnen, die Sie all das tagtäglich erleben, erzählen, wie wenig dieser 
die Kurvorschriften befolgt, wie leicht er sich oft über wohlgemeinte Warnungen 
hinwegsetzt, wie er nörgelt, ja wie er oft schimpft? „Wir sind doch hier nicht im 
Zuchthause“, das ist eine recht beliebte Redensart — in allen Kreisen. Ja, wenn 
das Wort „Zuchthaus“ noch seine eigentliche Bedeutung hätte, Zieh-Haus, Erziehungs- 
haus, so würde ich antworten: doch seid ihr da! Denn es wollen eben viele die 
Bedeutung der Heilstätte, der Heilanstalt, des Sanatoriums nicht einsehen. Warum 
hat man denn hunderte von solchen Lungenheilstätten gebaut? Die Lungenkranken 
gingen früher doch auch „fort“, in Badeorte, in Sommerfrischen, aufs Land, ins 
Gebirge, schon zu Zeiten des alten römischen Arztes Galen. Weil der frei lebende 
Lungenkranke ein Opfer seiner vorerwähnten Charakter- und Nerveneigenschaften 
wird. Er weiß wohl, was er tun soll, aber er tut es nicht; er hat ebensowenig 
die ständige Energie dazu, wie der daheim Behandelte, der oft trotz bester Ver- 
hältnisse nicht voran kommt. Hier setzt das Sanatorium mit seinem — manch- 
mal, wenigstens anfangs, vielleicht unangenehmen — Zwange ein, das Sanatorium, 
das eben den freien Trieb bändigen, niederzwingen muß, da er auf falsche, schäd- 
liche, noch kränker machende Wege führt. Mit allen nur möglichen Mitteln will 
und soll es ein Zieh-Haus, eine Erziehungsstätte sein, die, während der „Medizin- 
mann“ im Arzte den kranken Leib über den feindlichen Anfall hinwegzubringen 
versucht, durch seine seelsorgerische Hälfte den ganzen Menschen umzukrempeln sich 
Mühe gibt. „Ich bin das nicht gewohnt“ — „bei mir zu Hause“ — „meine Mutter 
oder Tante oder mein Arzt hat gesagt‘ — das sind alles wertlose Münzen ge- 
worden, die abgetan werden mit der Entgegnung: mein Lieber, wenn alles so weiter- 
gehen soll, wie daheim, so brauchten Sie ja nicht hierher zu kommen. Und: wenn 
alles, was Sie daheim taten, gut gewesen wäre, so wären Sie ja nicht krank ge- 
worden! Für den Vernünftigen gewiß sehr berechtigte Worte. Wie oft kommt 
oder wird gebracht ein Weichling, wie oft — leider noch nicht oft genug — geht 
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fort ein fester, widerstandsfähig gewordener Kerl! Zum Ausheilen einer Lungen- 
tuberkulose, selbst einer leichten, ist die dafür durch Krankenkassen oder eigenem 
Geldbeutel bewilligte Zeit meist viel zu kurz. Der Lungenbefund, mit Ausnahme 
der Katarrhe, ändert sich nicht etwa in ı2 Wochen so, daB man nun gar nichts 
mehr herausklopfen oder mit Röntgenstrahlen sehen könnte. Aber die — sagen 
wir mal kurz: Körpersäfte werden gesünder, die Zellen arbeiten wieder normal, 
während faules Fett als Schweißtropfen davonfließt, setzen die Muskeln Fleisch an 
(immer: wenn man es richtig macht!), und der vorher vorsichtig hinter dem Ofen 
gehaltene, immer „erkältete“ Patient, der mit zwei Hemden und einer Unterjacke 
ankam, geht ohne Schaden in Wind und Wetter spazieren, ist abgehärtet, mutig, 
hat frischen Blick und blanke Augen. Das ist der Erfolg richtiger physisch- 
psychischer Behandlung. 

Ein ganz nettes, freundliches Bildchen! Aber es zu erreichen, ist nicht so 
einfach, wie man das hier so in einigen Minuten sagen kann. Da muß man manchmal 
recht fest zufassen und die Zügel straff ziehen, daß es dem Fahrer und dem Ge- 
leiteten weh tut. Manchmal gehts auch auf anderem Wege, genau wie bei den 
Diplomaten und Politikern. SchlieBlich muß man manchmal beinahe den sonst gar 
nicht so einwandfreien Satz herbeiziehen, daß der Zweck die Mittel heilige. Wir 
sagen besser lateinisch: Aegroti salus suprema lex, das Wohl des Kranken ist das 
oberste Gesetz. Je besser der Arzt zu individualisieren versteht, ein desto größerer 
Künstler ist er. Natürlich geht es bei einer größeren Zahl und schon der Ordnung 
im Hause wegen ohne eine gewisse Schematisierung nicht ab, man kann nicht einen 
von 2 Uhr, den zweiten !/, 3, den dritten von 3 Uhr an usw. liegen oder gehen 
lassen. Man verlöre ja jeden Überblick und der Zweck des Sanatoriums ginge 
vielfach verloren. Daß wir hier trotzdem noch ziemlich unschematisch arbeiten, 
zeigt z. B. die Tageseinteilung einer großen Heilstätte, in der Liegekur und Spazier- 
gang ein für allemal für die ganze Kurzeit festgelegt ist. Der alte Dettweiler 
stellte als Norm auf: die ersten 13 Wochen müsse jeder Lungenkranke von morgens 
bis abends Liegekur machen. Die mehr an Brehmers Vorschrift hängende andere 
Richtung lie möglichst den ganzen Tag laufen. Sie wissen, daß wir hier, möglichst 
dem Zustande des Einzelnen Rechnung tragend, zwischen beiden Extremen den 
Mittelweg einschlagen. Daß aber viele die Nützlichkeit dieser Vorschrift nicht ein- 
sehen, wissen Sie von sich selbst. Selbst gewissenhafte Kranke glauben genug getan 
zu haben, wenn sie ihre Liegekur einhielten. Die Gehzeit wird oft als nebensäch- 
lich betrachtet, man hat einen notwendigen Brief zu schreiben, das Wetter ist zum 
Gehen zu schlecht, im Zimmer oder in einem Waldwinkel muß ein Skat gespielt 
oder es muß, harmloser, eine Schachpartie erst zu Ende geführt werden. Der ewig 
vorhandene deutsche Durst führt in muffige Dorfkneipen, wo die der Körper- 
bewegung gewidmete Zeit verhockt wird. Andere wieder glauben nach dem alten 
Bauernrezepte: Viel hilft viel! sich mehr zu nützen, wenn sie länger liegen bleiben, 
oder sie tun es aus Faulheit. Ja, glauben solche denn, sie verstünden die Sache 
besser als der Arzt? Ich möchte den Verkäufer oder die Verkäuferin sehen, die 
mir Cheviot oder Crepe de Chine vorlegen und ich sage, es sei ja Batist. Oder 
den Schreiner, der mir einen Eichentisch machen will, während ich das Holz für 


Tanne erkläre. Er sagt — oder denkt —: solch ein Esel! Aber besser zu ver- 
stehen, was dem Kranken nützt, als der Arzt, das trauen sich die meisten zu. 
Aber — und jetzt kommt ein sehr wichtiger Punkt — mit dem Vertrauen 


zum Arzte steht und fallt der Erfolg. Schweninger sagt in seinem Buche vom 
Arzte: Er müsse sich eine halbe Stunde mit einem Hilfe suchenden Kranken unter- 
halten. Dann wisse er, ob er ihn behandeln könne. Wenn sich dabei die stillen, 
feinen, inneren Fäden zwischen beiden gebildet haben, die zur Behandlung nötig 
sind, dann in Gottes Namen. Andernfalls sagt er: ich bin nicht der richtige 
Arzt für Sie. Und der erfahrene Arzt fühlt diese Sympathie oder Antipathie 
sehr bald heraus. Nun sind Sie ja meist nicht nach eigener Wahl in dieses 
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Haus gekommen, und es ist nicht leicht, gerade in solchen „Zwangsverhältnissen“ 
ein Vertrauensverhältnis herzustellen. Und trotzdem muß es da sein. Deshalb 
werden auch Berufungen auf „meinen Arzt“ der gesagt hat, oder gar auf einen 
Herrn Professor, von dem man ein zerknülltes Rezept aus der Tasche bringt, immer 
sehr kühl abgewiesen. Es kann sich aber auch hier dieses Vertrauen entwickeln, 
nur muß es sich eben entwickeln, es ist nicht von vornherein da. Leute aber, 
die sich dem Arzte unfreundlich, ja feindlich gegenüberstellen, die auf einen be- 
rechtigten Tadel mit ewigem Nörgeln und Hetzen reagieren, die zu Hause alles 
besser haben oder in der und jener Heilanstalt alles besser hatten, Leute, die das 
Gefühl haben, es geschähe ja hier gar nichts mit ihnen, während doch Geheimrat 
Professor Dr. X. von einer Spritzkur sprach, Leute, die in der Heilanstalt eine 
Rentenquetsche sehen und im Arzte einen Kapitalisten, der bald seine Million 
rein hat — — alle diese fallen unter die für diesen Arzt Ungeeigneten und 
verschwinden am besten. Die an die Landesversicherungsanstalten gerichteten Be- 
schwerden sind unschätzbare Dokumente für den Nervenarzt, und wenn nur die 
Hälfte von dem darin Geschriebenen wahr wäre, so wären alle Heilstättenärzte, Pfleger, 
Schwestern, Köche und Köchinnen usw. eine organisierte Bande von erwerbslüsternen 
Schurken. Wenn ein junger Ingenieur fortgelit und sagt: ich kann mich dem 
Zwange nicht fügen, besser ich gehe, ehe es zum Krach kommt (was ich auch oft 
umgekehrt rate), so ist kein Grund, ihm nicht freundlich beim Abschied die Hand 
zu geben. Meist kommt aber dann mit dem bösen Gewissen ein feiger Zug, der 
alles mögliche vorbringen läßt, schlechte Kost, der Ton, in dem der Arzt sprach war 
schroff, oder der Arzt hatte immer ein leises spöttisches Lächeln um die Mund- 
winkel usw., alles dagewesen. Das sind alles nur volkstümliche Ausdrücke für 
mangelndes Vertrauen, für Antipathie. Der gebildete Mensch beherrscht sie und 
zieht höchstens die Folgerung, fortzugehen, der ungebildete wendet die eben ge- 
nannten Umschreibungen an. 

Der richtige Patient, der den richtigen Arzt hat, muß für das, was der sagt, 
durchs Feuer gehen, ja, eigentlich für „seinen“ Arzt selbst durchs Feuer gehen. 
Denn er muß das — oft unbewußte — Gefühl haben, daß es umgekehrt auch so 
sei, daß des Arztes ganzes Sinnen und Denken seinem Wohle gewidmet sei. 

Lassen Sie mich in diesem Gedankengange bei einem Beispiele noch einen 
Augenblick verweilen, bei der Kost. Die Beköstigung Lungenkranker in Heil- 
anstalten ist seit einer Reihe von Jahren ein steter Kampf. Wir sind nun mal 
heute zu der wissenschaftlichen Überzeugung gekommen, daß — mit Ausnahmen, 
in denen eben individualisiertt werden muß — die Lungenkranken nicht alle ge- 
mästet werden müssen, daß Kernfleisch entstehen soll, nicht Fett, ja daB deshalb 
manche sogar anfangs abnehmen müßten. Und doch liegt alles vor dem Götzen- 
bilde der Wage auf dem Bauche. Herr Gott, schenk mir gute Zunahme, ist das 
Stoßgebet, nicht: Herr Gott, mach mich gesund. Es wird viel zu viel gegessen, es 
wird viel zu viel Eiweiß gegessen — ich spreche darüber ein andermal. Man glaubt, 
man müsse viel Milch trinken, der Doktor gibt sie nur aus Knausrigkeit nicht; man 
bietet besondere Bezahlung an. Man kauft massenhaft Eier im Nachbardorfe und 
schlagt 3—4 in die Suppe. Man lacht den „Fanatiker“ aus, wenn er gegen den 
Alkohol eifert, obwohl das nun mal mit der Knausrigkeit nicht stimmt, denn da ist 
noch was zu verdienen. Und macht man sich die Mühe, einen Kranken aus be- 
sonderen Gründen vegetarisch zu ernähren, — in der Küche schelten sie über die 
besondere Mühe, es ist auch in solchen Einzelfällen recht teuer — so droht er mit 
Abreise: er zahle ebensoviel wie andere und wolle auch gleichwertige Kost haben. 
Ein Zuckerkranker ging mir fort, weil er eine sorgfältige Diabeteskost bekam; seine 
Frau habe ihn „besser“ ernährt. 

Hierin wird der Krieg wohl auch ein wenig Wandel schaffen; denn dem 
Zwange der Verhältnisse muß sich heute jeder unterwerfen, mit gewissen Einschrän- 
kungen auch der Patient. Namentlich aber wird in Stadt und Land eine Fülle von 
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Belehrungen über Ernährungsfragen, und zwar im eben besprochenen Sinne, verbreitet, 
die manchem und besonders mancher die Augen Öffnen wird, wie bisher vielmehr 
Vorurteile und Ansichten aus der Großmutterzeit herrschten, als moderne biologische 
Grundsätze. Sie werden auch davon demnächst noch mehr hören. 

Man hat in der Heilanstalt so recht Gelegenheit, die Wahrheit des Wortes 
zu beobachten, daß nichts in der Welt so schwer zu tragen ist, wie eine Reihe von 
guten Tagen. Viele sind das erstemal in ihrem Leben so frei, so losgelassen und 
dabei oft ohne Sorge (so schwer auch wieder oft andere unter der Sorge um die 
Familie leiden. Da kommt dann, wenn erst nach einigen Wochen das Wohlgefühl 
der Besserung sich einstellt, der Übermut, und die Hemmungen, die sonst der 
strengere Alitagsverkehr oder die Krankheit selbst setzten, fallen weg. Der Ausdruck, 
es gehe einer durch, wie ein übermütiges Pferd, ist oft ganz angebracht. Die zu 
ziehende Last ist zu leicht. Dann kommt der verderbliche Leichtsinn, gegen den 
wir unermüdlich kämpfen müssen. 

Man meldet erhöhte Temperatur nicht und schreibt Falsches ein, nur damit 
der Doktor nicht durch Liegeverordnung die ach, so herrlichen Spaziergänge mit 
Max oder Paul, mit Else oder Frieda verhindern. Blutung wird verschwiegen, man 
rennt wie toll, um weiter zu kommen, als normalerweise möglich ist, oder weil man 
sich verspätet hat und zu feig ist, dann einen Riiffel auf sich zu nehmen. Lang- 
sam gehen! Steht in der Kurvorschrift. Ja, es gibt so stupide Menschen, die nach 
einer Kur von 3 Wochen ihre Kurvorschriften noch nicht mal richtig durchgelesen 
haben. Mir schrieb ein früherer Kranker, ein Schwerkranker: es gehe ihm jetzt 
viel besser, seit er bei einem Herrn N. N., einem Kurpfuscher, in Behandlung sei. 
Dieser habe ihm gegen den Husten namentlich ganz langsames Gehen geraten. 
„Hätten Sie mir damals“ usw. Dem habe ich nur die Kurvorschrift geschickt und 
die betreffenden Worte „Beim Spaziergange immer langsam gehen!“ rot unter- 
strichen. Geantwortet hat er nicht. Wie viele lächeln über das Alkohol- und 
Tabakverbot und sitzen dann trınkend — sogar Schnaps — und rauchend oder 
den Pfeifenrauch der Bauern einatmend in den Dorfkneipen. Oder Harmloseres: 
man balgt sich miteinander herum, wirft sich vom Sessel, wirft wie toll mit Schnee- 
ballen und setzt sich so der Gefahr einer GefäßzerreiBung und Blutung aus. Man 
schlägt an die Wand der Liegehallen oder wirft Knüppel und Steine aufs Dach 
und erschreckt, indem man des Besitzers Eigentum beschädigt, nervöse, ruhebedürftige 
Kranke. So könnte ich, ja so könnten Sie selbst noch lange fortfahren, derartiges 
zu erzählen. Es geht fünfmal gut ab, auch zehnmal, beim elften- oder zweiten- oder 
auch erstenmal aber gibt es einmal plötzlich Fieber und dann oft irgendeine Ver- 
schlimmerung, Blutung, besonders aber Rippenfellentzündungen. In vernünftigen 
Zeiten und wenn man Ihnen das mal so richtig vorstellt, sind Sie ja gewiß alle 
überzeugt, daB ich durchaus recht habe, daß ich nicht zu schwarz male und daß 
es so keine richtige Kur, also auch keinen guten Erfolg gibt. Ein Universitäts- 
professor sprach einmal gegen die Heilstätten. Er habe in seiner Poliklinik mit 
Lungenkranken aus den ärmlichsten sozialen Verhältnissen genau so gute Erfolge, 
wie die Heilstätten. Ich glaube es. Denn diese armen Leute, die immer wieder 
die poliklinische Sprechstunde aufsuchen, um gesund zu werden, um ihrer Familie 
wiedergegeben zu werden, hören nicht nur die Vorschriften, sondern befolgen sie 
auch. Wenn die in viel besseren hygienischen Verhältnissen lebenden Kranken der 
Heilanstalt alle Vorschriften befolgten, alles benutzten, was dort ihrer Genesung 
dienen kann, würden die Erfolge viel, viel besser, ja glänzend sein. Ich sehe das 
— wie jeder andere Tuberkulosearzt — an vielen zuverlässigen Einzelfällen. Ich 
wünschte, Sie hätten alle die Rede hören können, die ein alter Patient von mir 
vor einigen Jahren bei einem Besuche hier hielt. Er kam schwerkrank zu mir in 
die Heilstätte Loslau. Etwas ängstlicher Natur tat er ziemlich alles, was ich ihm 
verordnete, und blieb Jahrelang mit mir darüber in Briefwechsel, wie er sich da und 
dort, besonders bei seinen wochenlangen Vermessungsreisen in polnischen Dörfern 
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zu verhalten habe. Er schilderte das hier alles mit Tränen in den Augen und 
beschwor die damaligen Kurgäste, doch mir zu glauben und mir zu folgen. Er 
war aber im Sommer vorher auf dem Ortler gewesen, fast 4000 m hoch, und hofft 
noch mehr solche Touren zu machen. Er hatte aber die Notwendigkeit des Sana- 
toriumzwanges erfaßt und er schwor auf seinen Arzt und tut das heute noch. 

Ich bitte Sie, da ich hier doch nur immer skizzenhaft das große Gebiet um- 
fassen kann, das wunderschöne kleine Buch von Dekker, Vom sieghaften Zellen- 
staate, zu lesen.') 

Wer daraus seinen inneren Zellenstaat kennen gelernt hat, wird vielleicht mit 
etwas mehr Sorgfalt und Achtung seinen Körper behandeln. Woher sie ihre Krank- 
heit haben, danach fragen fast die meisten. Aber daß es viel wichtiger ist, sie wieder 
loszuwerden, ist ihnen gar nicht so selbstverständlich, wie man glauben sollte. 

Lassen Sie mich schon heute zwei Worte aus dem Dekkerschen Buche anführen. 

„Wenn nur das ‚Ich‘, die kleine Vernunft, nicht so erstaunlich kurzsichtig 
wäre! Es fühlt sich als Selbstzweck. Nicht die Rücksicht auf das Gedeihen des 
Zelleibes, von dessen Gedeihen es doch vollständig abhängig ist, gibt seinem Handeln 
Ziel und Richtung, sondern es entscheidet nach dem, was ihm Vergnügen — oder 
Unbequemlichkeit schaft. Was scheren mich die Zellen, von deren Tätigkeit ich 
keine Ahnung habe? Ich will leben, ich will genießen, will nicht durch Schranken 
der Unbequemlichkeit und Unlust gehindert sein!“ 

Aber dazu ein zweites. „Vergessen wirs nicht, daß Leben kämpfen heißt, 
und daß der Kampf nicht von uns, sondern vom Zellenstaate geführt werden muß, 
daB von seiner Kraft und Macht der Ausgang des Kampfes abhängig ist. Allzu- 
sehr verläßt sich heute schon die Menschheit auf andere, auf die Ärzte. Sie mögen 
heraustüfteln, wie Krankheit und Seuchen sich an den Menschen herandrängen, und 
Maßnahmen treffen, ihre Wege zu durchkreuzen.“ 

Lesen Sie mehr davon, und es wird Ihnen klar werden, wie energisch Sie 
mitarbeiten müssen, um gesund zu werden. 

Die Sache hat aber noch eine andere Seite. Sie ist eine ethische Frage, es 
ist eine Anstandspflicht, seine Kur richtig, vorschriftsmäßig zu machen. Denken 
Sie an die andern! Ob versichert oder vom eigenen Geldbeutel hier, ganz gleich: 
Andere müssen schaffen und arbeiten, immer mit um die Kranken zu erhalten, die 
man in wilden Staaten oder in harten Republiken des Altertums als Staatsschäd- 
linge einfach totschlug. Der bekannte gewisse Egoismus, der beim Kranken als 
berechtigt anerkannt wird, bezieht sich auf ganz andere Dinge. Sie haben vielmehr 
gerade die Pflicht, über diesen Egoismus hinauszudenken. Johannes Müller 
schreibt einmal ein Wort, das hierher recht gut paBt?): „Was ihnen im Wege steht, 
ist immer das Ich, das Herrgöttle spielen will, das immer will, daB die Dinge 
durchaus so sein sollen, wie das liebe Ich sie ansieht, daß alles, was geschieht, sich 
nach seinem Geschmack richten, nach seinem Wunsch gehen soll. Das ist eigent- 
lich der Ursprung dieses ganzen kuriosen Verhaltens des Menschen. Denn es 
kommt doch nur daher, daß ihnen der Blick und der Geschmack, das Urteil und 
der Wille für alles durch das.Ich verdorben wird.“ 

Wir müssen — nun besonders durch den Krieg und nach dem Kriege — 
das Verantwortlichkeitsgefühl des’ Menschen überhaupt mehr zu heben suchen. Er 
muß sich bewußt werden, daß er nicht ein im Weltraum umhergondelnder loser 
Punkt ist, sondern ein Glied in einer Kette, die aus Jahrtausenden kommt und in 
Jahrtausende geht. Die Vergangenheit hat jeder zu tragen, daran kann er — leider 
— nichts mehr ändern. Aber sie soll ihn mahnen, daß er zu seinem Teile die 
Zukunft in der Hand hat. Und so muß er seine Gedanken über das augenLlick- 
liche Wohlseinsbedürfnis hinauslenken, muß das Ziel im Auge haben, wieder leistungs- 


1) Kosmos, Verlag von Franckh, Stuttgart. 
2 Was wir von Tieren lernen können. Blätter für persönl. Leben XVII, 1—2. 
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fähig, wieder ein nützliches Glied der menschlichen Gesellschaft zu werden, etwas, 
was man oft bei Schwerkranken in rührender Weise ausgesprochen findet. Ein 
altes hartes Wort sagt, Krankheit ist eine Schande. Wenn wir es richtig verstehen, 
ist was Wahres dran. Jedenfalls enthält es den peinlichsten Ansporn, gesund zu 
werden vor allen Dingen. Von der Pflicht, gesund zu sein, schrieb Professor 
Gruber ein Büchlein. Dazu eben ist für Sie die Kurzeit da, nicht zum Wohlleben 
und Fröhlichsein. Und wenn Ihnen dieser Gedankengang ins Herz meißelt: Sie 
sollen Ihre Pflicht tun, so müssen Sie allerdings wieder in die augenblickliche Gegen- 
wart zurückblicken. Denn Ihre Pflicht ist die tägliche, stündliche Kurbefolgung, die 
ganz prosaische Pflicht des Alltags. Das Nächstliegende ist immer das Notwendigste. 

Der schon genannte Johannes Müller sagt an anderer Stelle');: „Ich möchte 
einmal wissen, wieviel Abstürze in den Bergen davon herkommen, daß die Menschen 
nicht ausschließlich danach trachten, den nächsten Schritt richtig zu tun, immer 
wieder festen Fuß zu fassen, sondern gewöhnlich schon damit beschäftigt sind, wie 
es dann weiter gehen wird. Dadurch verfehlt man nur zu leicht den festen Fuß 
und stürzt ab. Genau so ist es im Leben. Die Menschen denken immer an die 
Folgen, nicht an das, was jetzt gerade kommt und geschehen muß, infolgedessen 
treten sie daneben, und das hat dann allerdings die verhängnisvollsten Folgen. 
Wenn man dagegen immer nur das Niäüchstliegende, das aber ganz tut, dann geht 
man mit ungetrübter Heiterkeit allem entgegen, und dann lösen sich alle Schwierig- 
keiten, die wie ungeheure Gebirgsmassen vor einem stehen, ganz von selbst, und 
man kommt Schritt für Schritt darüber hinweg.“ 

Aus Kleinigkeiten setzt sich das Lebenswerk zusammen, die, wie in einer 
guten Mosaik, doch zuletzt ein harmonisches Bild geben. 

Lassen Sie uns bei diesem musikalischen Anklange, beim Bilde der Harmonie 
bleiben, wenn wir zum Schlusse noch einen Blick in freundliche Weiten tun. Ich 
knüpfe an früher Gesagtes an, wenn ich sage, daß es eine ungeniigende, ja fehler- 
hafte Behandlung sein würde, kranke Körper, ja etwa nur kranke Lungen ärztlich 
behandeln zu wollen. Der ganze Mensch mit Leib und Seele muß erfaßt werden, 
nur so ergibt sich die gewünschte Harmonie. Müßiggang ist aller Laster Anfang! 
Darum ist es ein — übrigens jetzt auch wieder bei der Lazarettbehandlung der 
vielen Verwundeten einsetzendes — Bestreben, Kranke zu beschäftigen und so ihre, 
sonst in der Irre laufenden Gedanken mit edlem Inhalte zu erfüllen. Ich will 
hier nicht auf die Frage der Ablenkung durch körperliche Tätigkeit eingehen, son- 
dern nur auf die geistige. Und da möchte ich Sie namentlich hinausführen in die 
Natur. Vielleicht nie vorher und nie später mehr in Ihrem Leben hatten Sie und 
werden Sie haben so reichlich Gelegenheit die Natur zu beobachten, wie sie im 
Winter schläft, im Frühjahre allmählich erwachend sich regt, wie sie blüht und 
sproßt, Früchte an allen Zweigen lachen und laden läßt, bis wieder die ersten trüben 
Novembertage kommen, doch auch schon wieder leise von Weihnacht und Lichter- 
glanz flüsternd. Welcher Ausschnitt auch auf die einzelne Kur fällt, jeder hat sein 


Schönes und Erhebendes. Pflanze und Tier erzählt dem Beobachter — wozu man 
sich in der Liegekur, wie beim Spaziergange, wenn er nicht mit fadem Flirt ausgefüllt 
wird, ausbilden kann — so unendlich vie. Man lernt die Natur kennen und 


damit lieben und wird dann auch nicht mehr unnütz Zweige abreißen, Spazierstöcke 
aus jungen Bäumen schneiden, Bäume durch Berauben der Rinde zu kleinen Ar- 
beiten krank machen, Papier und Flaschen umherwerfen usw. 

Wieviel Schönheit in Farben und Formen, in der Bewegung des frei lebenden 
Tieres — das man nicht durch Schreien hetzt, wie des Sonntags freigelassene 
Städter —, wieviel sagen uns die Vogelstimmen, wie kann ein Sonnenauf- oder 
-untergang eine wunde oder müde Seele erheben. Und wie der gestirnte Himmel 
unseren großen Philosophen Kant zur Anbetung der unbekannten Gottheit zwang, 
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so wird er auch Ihnen schon oft eine Predigt gehalten haben. Das alles können 
Sie in unserer Bücherei nachlesen; freilich sind da die schlechtesten Romane am 
meisten abgegriffen. Und eine gute Zeitschrift sollte sich jeder außer seiner Tages- 
zeitung verschaffen; dort aber neben der Politik auch das sogenannte Feuilleton 
unter dem Striche lesen. 

Ja, meine Damen und Herren, so sieht eine Kur ganz anders aus, als wie 
Sie vielleicht dachten. Der Kranke suche nicht Erholung, sondern Heilung, hat 
schon der alte Brehmer gesagt. Es ist doch ein ernsteres und schwereres Ding, 
als mal ein paar Wochen aufs Land zu gehen und tüchtig Milch zu trinken. Aber 
sie muß auch nach menschlichem Ermessen zu ganz anderen Erfolgen führen, muB 
aus dem Kranken einen ganz anderen Menschen, einen rechten „Kerl“ machen. 
Der Wille, gesund zu werden, wächst in ihm groß, und dieser Wille ist ein urkräftig 
Heilmittel. Lesen Sie das kleine Büchlein von Kant „Über die Macht des Gemüts“.!) 
Es wird Ihnen die kleine Ausgabe lohnen. Und geben Sie sich ganz, widerspruchslos 
dem hin, was die Natur um Sie predigt und was — der Arzt von Ihnen verlangt. 

Dann können und werden Sie alles leichter tragen, Sie werden leichter ge- 
sunden, Sie werden freier und fröhlicher in die Zukunft blicken. 

Dic cur hic. Du bist hier, um deine Gesundheit, deine Arbeitsfähigkeit wieder 
zu erlangen. Darum suche nicht, wo du etwa einen Fehler, einen Mangel ent- 
decken könntest, suche nicht, wo du mit Nörgelei einsetzen kannst, sondern lerne 
dafür die viel brauchbarere Philosophie, durch Nachdenken und Selbstbetrachtung 
dich erst einmal mit deinem Zustande abzufinden, dich zur Zufriedenheit mit dem 
vom Schicksal Gegebenen durchzuringen und dann den Mut zur. Gesundung zu 
finden. Das Schicksal zu tragen, das nun einmal da ist, ist oft die Haupttat eines 
„Charakters“, das kann einer in der Heilstätte lernen. „Der zufriedene, geduldige 
Sinn, der sich hoch an Schönem und Großem, freundlich auch an dem Kleinen er- 
freut, das Leid ohne Klagen hinnimmt und es durch Erinnerungen versüßt, das 
Maßhalten in allen Dingen, das feste Zutrauen auf die Huld der Götter und die 
Gewißheit, daB auch das Schlimmste an uns vorübergehen muß, weil ja jedes Ding 
dem Wechsel unterworfen ist; dies alles zeitigt den verborgenen Glückskeim in 
unserer Brust und gewährt uns die Kraft zu lächeln, wenn der vom Schicksal un- 
erzogene Mann verzagen und verzweifeln möchte“.?) 

Dic cur hic. Zu vergessen kleinliches Denken, das oft vielleicht — ach nur 
zu entschuldbar — eine mechanische aufreibende Tätigkeit dem Menschen einimpfte, 
von sich abzuweisen kleinliches Nörgeln und Jammern, und so das körperliche Leid 
zu überwinden und dem bösen Feinde T.B. (Tuberkelbazillus) ein Schnippchen zu 
schlagen, und andererseits: sich aufzuschwingen zu einer Denkungsart, die der 
herrlichen Natur entspricht, dieser Predigerin, erhabener als alle Menschenworte, 
denken zu lernen, leben zu lernen, das betrübte Herz zu neuer, innerer Heiterkeit 
zu führen und so den enger, als mancher meint, mit der Seele verbundenen Körper 
anzufeuern, anzustacheln, daß er auf die Heilmittel und die Gesundheitsreize richtig 
antworte, Schlacken ausstößt und neues Leben aus den Ruinen aufblühen läßt. 
Wer so seine Kur auffaßt, wer diese Frage auf die Antwort Dic cur hic gibt, dem 
stellen wir Ärzte eine günstige Prognose, der erntet aus der Heilstätte wirkliche Früchte. 

Mit einem Worte aus Goethes Faust lassen Sie mich schließen; wir sollten 
es irgendwo als Wandspruch anmalen. 


Feiger Gedanken Allen Gewalten 
bängliches Schwanken, zum Trotz sich entfalten, 
weibisches Zagen, nimmer sich beugen, 
ängstliches Klagen kräftig sich zeigen, 
wendet kein Elend, rufet die Arme 
macht dich nicht frei! der Götter herbei. 
1) Reclam 20 Pfennig. 3) Ebers, Eine ägyptische Königstochter. 
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VIII. 
Der Krieg und die Tuberkulose. 


Von 
Dr. Effler, Danzig. 


ST) Sillen Kriegen der Weltgeschichte ist es gemeinsam, daß sie ganz be- 
JANA stimmte Krankheiten im Gefolge hatten. Die Verletzungen und Ver- 
AFPA stümmelungen verschiedenster Art sind da in erster Reihe zu nennen. 
Mit dem technischen Fortschritt des Waffenwesens haben sie von einem zum 
anderen Kriege immer mehr an Zahl zugenommen. Nächst ihnen sind die 
Seuchen zu erwähnen: Pocken, Typhus, Cholera, Fleckfieber u.a. Sie haben 
stets eine traurige Begleiterscheinung des Krieges gebildet und fehlen auch im 
jetzigen Kriege nicht. Aber im Laufe der Zeit ist man dank der fortschreitenden 
Wissenschaft mehr und mehr ihrer Herr geworden, teils durch Maßregeln der 
Seuchenbekämpfung, teils durch prophylaktische Schutzimpfung. An dritter 
Stelle stehen die durch physische und psychische Überanstrengung hervor- 
gerufenen Krankheiten des Herzens und der Nerven. Sie erfordern besonders 
in diesem Kriege erhöhte Aufmerksamkeit und haben sicher im Vergleich zu 
früheren Kriegen eine erheblich erhöhte Zahl von Opfern gefordert. 

Waren alle diese Krankheitsformen von alters her bekannte Begleit- 
erscheinungen des Krieges, so hat man anscheinend früher nicht besonders 
auf eine andere Krankheit geachtet, die jetzt zu energischen Abwehrmaßnahmen 
aufgefordert hat: die Tuberkulose. Es ist das leicht erklärlich, weil die 
Diagnose der Tuberkulose noch im Kriege 1870/71 auf recht unsicherer Grund- 
lage stand. Der Erreger wurde erst 1881 von Koch entdeckt und die Früh- 
diagnose der Lungentuberkulose verdankt erst der jüngsten Zeit ihre Vervoll- 
kommnung. Zweitens aber wußte man damals noch nichts von einer Volks- 
krankheit Tuberkulose, Die Anschauung, daß diese Krankheit nicht nur 
ihrem Träger, sondern auch der Volksgemeinschaft nach Art einer Seuche 
gefährlich sei, hat sich erst langsam Bahn brechen müssen. Die gesamte 
Tuberkulosebekämpfung wurde ja erst vor gar nicht langer Zeit begründet 
und hat erst, nachdem sie das Stadium der bloßen Heilbestrebungen über- 
wunden hatte, in dem letzten Jahrzehnt in großem Maßstabe mit prophy- 
laktischen Maßnahmen eingesetzt. Es ist also verständlich, daß man früher 
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der Tuberkulose in ihrer Beziehung zum Kriege kaum Aufmerksamkeit schenkte, 
auf der anderen Seite aber ein Zeichen sowohl sozialen als auch wissenschaft- 
lichen Fortschrittes unserer Zeit, daß der Tuberkulose von Beginn des Krieges 
an volle Aufmerksamkeit und reiches Verständnis entgegengebracht wurde. 

Die Tuberkulose wirkt ungleich verheerender als die übrigen Kriegs- 
krankheiten. Diese ergreifen immer nur ein einzelnes Individuum, und droht 
eine Seuche einen größeren Teil des Volkes zu gefährden, so kann, abgesehen 
von prophylaktischen Maßnahmen, durch Isolierung der Erkrankten doch bald 
eine Begrenzung der Seuchen erreicht werden. Die Tuberkulose gefährdet 
die Allgemeinheit in viel größerem Maße, und ist die bedrohlichste Volks- 
krankheit, die gedacht werden kann. 

Ihre Eigenart besteht im Gegensatz zu den übrigen Infektionskrankheiten 
einmal in dem weitaus längere Zeit dauernden Inkubationsstadium und zweitens 
in ihrem chronischen Verlauf. Beide Momente setzen einer wirksamen Be- 
kämpfung starke Hindernisse entgegen. 

Ist somit die Tuberkulosebekämpfung schon in Zeiten ruhiger Arbeit in 
Friedenstagen eine der schwierigsten hygienischen Arbeiten, so wachsen in 
Kriegszeiten die zu lösenden Aufgaben fast ins Ungemessene. Nicht nur, weil 
der Krieg als solcher geregelte Zustände verwirrt und die Aufmerksamkeit von 
Kulturaufgaben ablenkt, sondern weil er für die Ausbreitung der Tuberkulose 
eine ungeheure Gefahr bedeutet. Und es ist die Aufgabe unserer Zeit, die für 
den Kampf gegen die Tuberkulose gerüstet war, zu zeigen, daß ihre Rüstung 
eine ausreichende war, als der Krieg die Tuberkulosegefahr verstärkte, und es 
auch weiterhin bleiben wird. 

Betrachten wir die Verhältnisse bezüglich der Tuberkulose zu Anfang 
des Krieges. Der Zivilbevölkerung drohte eine Verschlechterung der wirt- 
schaftlichen Lage. Mütter, deren Männer in den Krieg zogen, wurden der 
Häuslichkeit mehr oder weniger entzogen und zu anstrengender Arbeit ge- 
zwungen, um zum Unterhalt der Familie beizutragen. Seelische Erschütterungen 
mannigfacher Art trugen dazu bei, ihre Kräfte zu schwächen. Die Ernährung 
der Kinder mußte durch vermindertes Einkommen der Familie leiden, ihre 
Widerstandskraft gegen die Tuberkulose verringert werden. Dazu kam, daß 
die bewährtesten Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose, die Heilstätten 
und Fürsorgestellen, zum Teil geschlossen werden, zum Teil mit geschwächten 
Kräften arbeiten mußten. Kranke mußten vorzeitig die Heilstätte verlassen, 
und in der Heimat ermangelte es an Rat und Hilfe. Viel schlimmer aber 
lagen die Dinge beim Militär. Die gebotene Schnelligkeit der Mobilisation des 
Heeres hat bewirkt, daß eine recht beträchtliche Zahl Tuberkulöser mit ins 
Feld zog. Sie waren entweder vor nicht langer Zeit aus Heilstätten entlassen, 
oder gar aus der Heilstätte heraus geradenwegs zur Truppe gekommen. Eine 
Ausmerzung dieser Latent-Tuberkulösen und Kranken war aufs Höchste er- 
schwert. Die militärische Untersuchung hatte vor allen Dingen eine Aufgabe: 
Schnelligkeit. Was das gegenüber der Aufgabe, die Diagnose der Tuberkulose 
zu stellen, zu bedeuten hat, ist ohne weiteres klar. Und wenn bei den 
Reserve- und Landwehrtruppen immerhin die ganz klar liegenden Tuberkulose- 
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fälle und diejenigen, die sich durch zuverlässige Atteste auswiesen, aus- 
geschieden werden konnten, so war das beim Landsturm nicht der Fall, bei 
dem eine systematische Untersuchung jedes Einzelnen bekanntlich nicht statt- 
findet. Zweifellos sind auch viele voller Begeisterung der Fahne zugeeilt, ob- 
wohl sie ihre Krankheit kannten. So haben denn die Fürsorgestellen wohl 
sämtlich eine Reihe von Fällen erlebt, in denen Tuberkulöse trotz ungeheilter 
Krankheit eingezogen worden sind. In Danzig sind bis jetzt rund 50 solcher 
Fälle bekannt geworden. Diese Leute haben nun die ersten Tage und Wochen 
in der warmen Jahreszeit meist noch verhältnismäßig gut überstanden, dann 
kam, als große Strapazen eintraten, der Rückschlag. Latente Fälle, die bei 
ruhiger häuslicher Beschäftigung und guter Pflege, unter ständiger Bewachung 
und ärztlicher Beratung zweifellos genesen wären, erkrankten oft mit Blut- 
husten. Die erheblicher Kranken erfuhren eine Verschlimmerung ihres Zu- 
standes, und die erlittene Dienstbeschädigung hat auch zu völligem Siechtum 
und Tod geführt. Geschlossene Tuberkulosen wurden zu offenen und zu Ver- 
breitern der Ansteckungskeime. Es ist ohne weiteres verständlich, daß sie 
ihren Kameraden gefährlich werden mußten. Aber Zivilbevölkerung und 
Heimatsgebiet auf der einen und Militär und Kriegs- oder Etappengebiet auf 
der anderen Seite sind nicht streng voneinander zu trennen. Das eine hat 
innige Berührung mit dem anderen. Tuberkulöse Soldaten in Bürgerquartieren 
bildeten eine Gefahr für eine noch tuberkulosefreie Zivilbevölkerung, und um- 
gekehrt ist das Schlaflager in einer tuberkulösen Bürgerfamilie unter Um- 
ständen die Quelle für die spätere Tuberkulose manches Soldaten. Tuberkulöse 
Pflegerinnen können ihre Krankheit übertragen. Tuberkulöse Flüchtlinge aus 
Ostpreußen können an den gastlichen Herd ihrer Wohltäter ihre unheimliche 
Krankheit mitbringen. So gibt es also viele Möglichkeiten, die infolge des 
Krieges zur Ausbreitung der Tuberkulose im Volke führen können, und man 
muß auch die Tuberkulose unter die Kriegsseuchen rechnen. 

Manchem Tuberkulosearzte und Volksfreunde ist wohl zu Beginn des 
Krieges schwer ums Herz geworden, als er sehen mußte, wie jahrelange, mühe- 
volle Kulturarbeit auf lange Zeit hinaus vernichtet schien. Lange aber hat 
diese trübe Stimmung nicht angehalten, denn schon sehr bald regten sich die 
alten Kräfte, um zu erhalten, was niederzubrechen schien. Eine kurze Zeit 
der Überraschung gab es wohl. Aber dann besann man sich und strebte mit 
erneuter Energie dem idealen Ziele zu. Schon im September 1914 erschien 
im Tuberkulose-Fürsorgeblatt eine Anzahl von Aufrufen, die alle der Tuber- 
kulosefürsorge während des Krieges verstärkte Arbeit zu gewinnen bezweckten. 
Die Zentralstelle des Roten Kreuzes macht den Beginn, es folgt das Preußische 
Ministerium des Innern, ein Erlaß des Reichskanzlers, das Präsidium des Zentral- 
Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, die Zentralstelle für Kriegswohl- 
fahrt und den Beschluß bildet ein Runderlaß des Reichsversicherungsamtes 
an die Vorstände der Landesversicherungsanstalten. Und jedes weitere Heft 
des Fürsorgeblattes hat Aufsätze und Schilderungen gebracht, aus denen hervor- 
leuchtet, daß die Tuberkulosebekämpfung mit voller Kraft allerorten wieder 


eingesetzt hat. Die Heilstätten dienen wieder ihrer Bestimmung, die Fürsorge- 
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‚stellen haben ihren Betrieb zum Teil durch Hergabe von Nahrungs- und 
Stärkungsmitteln sogar erweitert, der Tuberkuloseausschuß des Zentralkomitees 
vom Roten Kreuz hat reiche Mittel gespendet, die Mittelstandsfürsorge ist nicht 
vergessen. Daneben arbeiten die Vereinigungen für Kriegshilfe in den einzelnen 
Städten der Tuberkulosefürsorge in die Hand. Verdächtige werden den Für- 
sorgestellen überwiesen und für die Erhaltung der körperlichen Widerstands- 
kraft bei alt und jung nach Kräften gesorgt. Das ist jetzt das Bild der 
Tuberkulosebekämpfung in dem „ausgehungerten“ Deutschland! Ob wohl ein 
anderes Land in gleichem Maße sich auf die Arbeiten besonnen hat, die der 
Erhaltung eines gesunden Volksbestandes dienen, jetzt, mitten im Kriege? 
Und in gleichem Schritt marschiert die Militärverwaltung. Die mehrfachen Er- 
lasse der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums sind in dieser Zeitschrift 
abgedruckt erschienen und ein besonderer Aufsatz über die Maßnahmen der 
Heeresverwaltung zur Bekämpfung der Tuberkulose ist erst im letzten Hefte 
aus der Feder von ÖOberstabsarzt Dr. Helm erschienen. Mit hoher Genug- 
tuung darf man es begrüßen, daß die einzelnen Sanitätsämter mit vollem Ver- 
ständnis der Anregung der Zentralbehörde Folge geleistet haben. Besondere 
Tuberkuloselazarette sind eingerichtet, diagnostische Stationen beobachten die 
Tuberkuloseverdächtigen, und fachärztliche Beiräte für Tuberkulose sind am 
Werke, um bei der Bekämpfung des Würgeengels Tuberkulose mitzuhelfen. 
Kein tuberkulöser Soldat kommt mehr zur Entlassung, ehe nicht ein gründ- 
licher Heilungs-, mindestens ein Besserungsversuch gemacht ist. Bitterer Ernst 
ist es allen, die an der Tuberkulosebekämpfung mitwirken. Die Wunden, die 
einmal geschlagen sind, gilt es zu heilen. Und es scheint eher die Gefahr zu 
bestehen, daß die Heilstätten bald überfüllt sind und Hilfsanstalten errichtet 
werden müssen, als daß sie leer bleiben. Opfer hat die Tuberkulose genug 
gefordert, aber zahlreiche Kräfte sind am Werke, sie an Zahl zu verringern 
und den Tuberkulösen ihre Gesundheit wiederzugeben, zu ihrem Besten und 
zum Besten des ganzen Volkes. 

Es ist viel geschehen und wird viel geschehen; doch wäre es zu wenig, 
sich damit zu begnügen. Höher noch steht die Forderung, aus den Erfah- 
rungen während des Krieges für die Tuberkulosebekämpfung nach dem 
Kriege zu lernen. Was jetzt geschieht, wird nachwirken und muß in vieler 
Beziehung noch Fingerzeige für die Zukunft geben. Die Militärverwaltung ist 
jetzt unstreitbar eine starke Lehrmeisterin gewesen; ihrem Vorgehen wird der 
Staat folgen müssen. Was sie jetzt tut, kommt dem Volkswohl nach dem 
Kriege zugute — aber auch der Staat darf die Militärverwaltung nicht 
vernachlässigen. Wohl niemand wünscht einen weiteren: Krieg. Wer aber 
wollte sich vermessen, seine Möglichkeit zu leugnen? Und zu Beginn 
eines solchen Krieges müssen wir durch Friedensvorbereitungen weit besser 
gegen die Tuberkuloseausbreitung unter den Soldaten gerüstet sein, als 
dieses Mal. Also: si vis pacem, para bellum — auch bei der Bekämpfung 
der Tuberkulose. 

Es sei daher ein Wort der Kritik gestattet, einer Kritik, die lediglich 
einen Fortschritt im Auge hat. Der Kampf gegen die Tuberkulose muß in 
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viel erheblicherem Maße als es bis jetzt geschah, von Zivil- und Militär- 
behörden gemeinsam geführt werden. 

Die Militärbehörde ihrerseits ist es nicht gewesen, die es bis jetzt in 
dieser Beziehung hätte fehlen lassen. Beim Aushebungsgeschäft z. B. sind stets 
die tuberkulösen Ausgehobenen den Zivilbehörden gemeldet worden. Und erst 
in dem jüngsten Erlaß des Kriegsministeriums (Nr. 5383/2. ı5 M. A.) ist den 
Lazaretten ein besonderes Formular für die Meldung von Tuberkulosefallen 
an die Zivilbehörden vorgeschrieben worden. Aber umgekehrt ist bisher so 
gut wie nichts geschehen. Die Militärbehörde erhielt ihre Informationen fast 
nur zufällig, wenn ein Privatarzt oder eine Fürsorgestelle ein Attest gegeben 
hatten. Und so erklärt sich die vielfache Einstellung Tuberkulöser im jetzigen 
Kriege in das Heer, für deren Folgen in der Hauptsache in großzügiger Weise 
wieder die Militärverwaltung die Kosten trägt. Es gibt aber bereits genügend 
Stellen, von denen aus eine offizielle Meldung über die Tuberkulose Militär- 
pflichtiger erfolgen könnte; man denke an Versicherungsanstalten, Fürsorge- 
stellen, Heilstätten usw. Freilich darf eine solche Meldung bisher nur mit 
Einwilligung des Kranken geschehen. Da aber die Notwendigkeit dieser Mel- 
dungen auf der Hand liegt, ist es nicht undenkbar, daß man sie auch ohne 
diese Einwilligung fordern wird und so den ersten Schritt macht zu einem 
Ziele, das erst eine gründliche Tuberkulosebekämpfung ermöglichen würde: 
der Meldung jedes Krankheitsfalles von Tuberkulose, 

Die Tuberkulosefürsorge in der Zivilbevölkerung aber muß fester gefügte 
und weiter ausladende Formen annehmen. 

Jede „Fürsorge“ wirkt nach drei Richtungen. Es handelt sich zunächst 
um rein ärztliche Maßnahmen, zweitens um eine hygienische Belehrung des 
Volkes, drittens um wirtschaftliche Maßnahmen. 

Die rein ärztlichen Maßnahmen werden in ihren Grundzügen dieselben 
bleiben, wie bisher. Damit sie aber ergriffen werden können, müssen die 
Ärzte zur Mitarbeit bei der Tuberkuloesbekämpfung mehr befähigt und heran- 
gezogen werden, als es bis jetzt geschehen ist. Von alters her nimmt die 
Ärzteschaft noch den Standpunkt des individuellen Therapeuten ein, und 
erst einige Vorläufer haben den Gedanken aufgenommen, daß das eigentliche 
ärztliche Wirken in sozialer Therapie besteht. Das soll heißen: es genügt 
nicht, einen Tuberkulösen zu untersuchen, zu behandeln oder behandeln zu 
lassen und dann zu entlassen. Der Arzt muß die Tuberkulose unter dem 
Gesichtspunkte einer sozialen Krankheit betrachten und muß sich dessen be- 
wußt sein, daß jeder einzelne Tuberkulosefall nur ein Symptom einer sozialen 
Krankheit ist. Es ist viel, wenn ein Chirurg eine Gelenktuberkulose zur Heilung 
bringt, aber es ist nicht genug: es gilt, auch die Familie und Umgebung des 
Kranken in den Bereich ärztlichen Eingriffes zu ziehen. Nach dieser Erkennt- 
nis hin muß die Ärzteschaft besser geleitet werden und sie wird von selbst 
auch dem Einzelfall eines Tuberkulösen erhöhtes Interesse entgegenbringen. 
Es dürfte nicht vorkommen, daß z. B. Kranke mit offener Tuberkulose zu 
ihren Ersatztruppenteilen aus Lazaretten entlassen werden, wo sie ihre Kameraden 
gefährden, und doch kommt es vor. Es dürfte nicht vorkommen, daß offene 
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Tuberkulosen den Fürsorgestellen nicht gemeldet werden und die Familie 
ohne Infektionsschutz bleibt. Es muß der Ärzteschaft zum Bewußtsein kommen, 
daß die Tuberkulose nicht eine Individualkrankheit, sondern eine Volkskrank- 
heit ist. Um das zu erreichen, darf der Staat keine Mittel schonen. Kurse in 
sozialer Medizin müssen weitesten Umfang erhalten, und der Standpunkt, daß 
die Ärzte für ihre Fortbildung aus eigenen Mitteln sorgen müssen, muß in 
diesem Falle der Anschauung weichen, daß der Staat selbst den Vorteil von 
einer veränderten Denkweise der Ärzteschaft hat und deshalb Kosten nicht 
scheuen darf, auch nicht, um eine erheblich größere Zahl von Fürsorgestellen 
zu schaffen. 

Die Ärzte ihrerseits aber müssen Lehrer des Volkes werden. Gottstein 
hat einmal die Frage untersucht, weshalb die Krätze, diese in 24 Stunden 
heilbare Krankheit, noch immer nicht erloschen sei. Die Antwort lautet: das 
Volk hat, hygienisch angesehen, noch nicht die Kulturstufe erreicht, um mit 
eigenem Wissen mitzuhelfen. Man muß es noch immer beklagen, daß manche 
Volksschulklassen unter der Läuseplage leiden. v. Behr hat erst letzthin die 
Säuglingsfürsorge als eine Frage der Massenbelehrung behandelt. Und es ist 
eine Binsenwahrheit, daß eine Seuchenbekämpfung unmöglich ist, wenn das 
Volk nicht auf einer Kulturstufe steht, die die Einsicht in die Zweckmäßigkeit 
der getroffenen Maßnahmen ermöglicht. So hoch das deutsche Volk sich auch 
an Bildung im allgemeinen über viele andere Völker erhebt, so ist doch auf 
dem Gebiete der hygienischen Bildung noch bei weitem nicht genügend ge- 
schehen. Was kann der eifrigste Arzt und die eifrigste Schwester wohl in 
einer tuberkulösen Familie erreichen, in der alles Verständnis für die not- 
wendigsten Maßnahmen fehlt? Es mangelt ja nun keineswegs an Belehrungs- 
schriften, an Vorträgen, an Ausstellungen usw. Das alles kommt aber oft zu 
spät. Denn sie richten sich erst an die Erwachsenen und von diesen werden 
wieder nur solche angeregt, die schon krank sind und gegen ihre Not Hilfe 
suchen. Mit aller Belehrung fange man bei den Kindern, in der Schule, an, 
um sie in den höheren Altersstufen fortzusetzen. Mit vollem Recht hat das 
Langstein für die Säuglingsfürsorge verlangt, und das Gleiche gilt für die 
Tuberkulosefürsorge. Hygienischer Unterricht in den Volksschulen — das ist 
die Forderung, deren Verwirklichung erst eine Tuberkulosefürsorge in die 
Breite und in die Tiefe ermöglicht. 

Ein wichtiges Kapitel der Fürsorge ist endlich die wirtschaftliche Hoch- 
haltung der Erkrankten und ihrer Familien. Wo Not und Armut herrschen, 
halten die Seuchen ihren Einzug. Wo die schlechtesten Wohnungen stehen, 
findet die Tuberkulose am leichtesten Unterschlupf. Und ist die Tuberkulose 
erst einmal eingezogen, dann steigt der Grad der Bedürftigkeit noch mehr. 
In solchen Fällen ist umfassende Hilfe aufs dringendste geboten, um, wie 
Biesalski es einmal bezeichnend ausgedrückt hat, aus Almosenempfängern 
steuerzahlende Bürger zu machen. Die Wohnungsfrage ist es, die auf diesem 
Teilgebiete der Fürsorge die bedeutsamste Rolle spielt. Die Auffassung der 
Tuberkulose als Wohnungskrankheit ist ja bekannt. Freilich sind die Bewohner 
nicht weniger Ursache als die Wohnung, .aber man kann nicht das eine ohne 
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das andere ändern wollen. Hier ist es wiederum der Staat, an den appelliert 
werden muß. Und er vertritt sein eigenes Interesse, wenn er Hilfe spendet. 

In diesen drei Richtungen: Förderung der ärztlichen Mitarbeit, Belehrung 
des Volkes, wirtschaftliche Hebung des Volkes, wird sich die Tuberkulose- 
fürsorge nach dem Kriege besonders zu bewegen haben. Das fordert die 
Erfahrung, die zu Beginn und während des Krieges gemacht ist. : Natürlich 
können nur allgemeine Gesichtspunkte und Andeutungen gegeben werden. 
Daß wirtschaftliche Hilfe nicht allein durch die Lösung der Wohnungsfrage 
geleistet werden kann, daß hygienische Volksbelehrung auch noch auf andere 
Weise, als durch Unterricht in der Schule, stattfinden kann und muß u. a. m, 
braucht nicht erst gesagt zu werden. 

Noch befinden wir uns mitten im Kriege und erfahren seine kontra- 
selektorische Wirkung. Schon richten wir aber den Blick in die Zukunft und 
bestreben uns, die Vernichtung zahlreicher Menschenleben durch die Erhaltung 
eines Volksbestandes in den überlebenden Generationen wieder wett zu machen, 
der, mit gesundem Körper ausgerüstet, dem Deutschtum auch noch in ferner 
Zeit die hervorragende Stellung unter den Völkern festhalten hilft, die ihm 
seiner Fähigkeit nach zukommt. 

In Kriegszeiten ist es geboten, schon wieder an den Frieden zu denken, 
an einen Frieden, der nicht nur politisch und wirtschaftlich die Wunden schließt, 
die der Krieg schlug, sondern auch die Volksgesundheit zu erhalten und zu 
fördern die volle Möglichkeit gibt. In diesem Sinne darf man mit einer 
Variation die Mahnung aussprechen: si vis pacem, para — pacem! 
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IX. 
Ergebnisse der Krankenhausbehandlung bei Lungentuberkulose. 


(Aus der inneren Abteilung des Stubenrauch-Kreiskrankenhauses in 
Berlin-Lichterfelde. Dirig. Arzt: Prof. Rautenberg.) 


Von 


C. Moewes. 


fair wollen im folgenden über die Behandlungsresultate berichten, die 
| wir im Laufe einiger Jahre (1I908— 1914) an einem größeren Material 
]] Lungentuberkulöser — von 1000 Patienten — erhielten. Es liegt in 
der Natur der Tuberkuloseerkrankungen an sich, daß jede Statistik über 
Tuberkulose im allgemeinen, wie über Behandlungsresultate im besonderen 
nur einen bedingten Wert hat, denn jede Statistik wird in erster Linie ab- 
hängig sein von dem Patientenmaterial, das einer Heilanstalt zur Verfügung 
steht und das von vornherein bei keiner anderen Erkrankung so abhängig zu 
sein pflegt von sozialen und lokalen Bedingungen. 

Naturgemäß steht dem allgemeinen Krankenhause im Gegensatz zur 
Heilstätte und dem Sanatorium das vielseitigste Tuberkulosekranken- 
material, was Form und Grad der Erkrankung angeht, zur Verfügung. Aller- 
dings überwiegen hierbei die Schwerkranken, die oft nur das Spital auf- 
suchen, um dort zu sterben. Die Leichtkranken mit günstiger Prognose be- 
nützen das Krankenhaus häufig nur als Durchgangsstätte zur Sicherung der 
Diagnose, höchstens zur Einleitung einer Behandlung. Zu längerer Beobachtung 
und somit Behandlung bleiben also vorwiegend die mittelschweren Fälle mit 
zweifelhafter Prognose. An ihnen können wir ja tatsächlich am besten Erfolg 
und Mißerfolg einer Behandlung beurteilen. 

Wir haben von unserer Zusammenstellung nach Möglichkeit die akut 
verlaufenden Formen der Lungentuberkulose ausgeschlossen. Der Einteilung 
unserer Fälle haben wir das Schema des Kaiserlichen Gesundheits- 
amtes zugrunde gelegt in seiner bekannten Stadieneinteilung. Wir sind uns 
dabei wohl bewußt, wie wenig eine solche schematisierende Einteilung der 
klinischen Betrachtungsweise der einzelnen Fälle entspricht, besonders bei vor- 
geschrittenen Phthisen. Für die statistische Zusammenstellung eines irgendwie 
größeren Materials scheint sie uns jedoch unentbehrlich zu sein. Notwendige 
Grundlagen für die Einteilung sind: Bestimmung des Grades der Erkrankung 
erst nach genügender Beobachtung, Sicherung der Diagnose in zweifelhaften 
Fällen durch systematische Tuberkulinanwendung. 

Ähnlich schwierig, in noch höherem Grade vom subjektiven Ermessen 
abhängig ist die Beurteilung des Behandlungsresultates. Wir betrachten als 
geheilt solche Patienten, die frei sind von jeden objektiv nachweisbaren frischen 
Veränderungen, die sich subjektiv absolut leistungsfähig fühlen. Mit Tuberkulin 
behandelte Patienten müssen tuberkulinfest geworden sein. Zum Begriff der 
Besserung gehört relative Leistungsfähigkeit bei subjektirem Wohlbefinden. 
Objektiv nachweisbar bleiben Veränderungen, die auf einen klinisch vollständig 
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zum Stillstand gekommenen Prozeß hinweisen dürfen. Im allgemeinen stellt ja 
eine solche Besserung bei allen irgendwie etwas vorgeschrittenen Tuberkulose- 
fällen das höchst erreichbare Ziel dar. 


Unter ungeheilt entlassenen Patienten haben wir vorwiegend solche zu 
verstehen, die sich einer Behandlung entziehen oder in andere Anstalten (Heil- 
stätten usw.) übergehen. 

Denn die bei der Krankenhausbehandlung im allgemeinen nur begrenzt 
zur Verfügung stehende Zeit ermöglicht es, weniger eine absolute Heilung zu 
erzielen, als vielmehr eine Vorbereitung zu einer solchen, die dann endgültig 
in einer Heilstätte durch zeitlich weniger begrenzten Aufenthalt festgelegt 
werden soll. 


Von angewandten Behandlungsmethoden kommen nun in Betracht: 
allgemein-symptomatische Therapie, spezifische Tuberkulintherapie 
und an einer geringeren Anzahl von Fällen ausprobierte spezielle Behandlungs- 
methoden wie Versuche mit dem Friedmannschen Mittel, mit Lecithin- 
Kupferinjektionen und mit Stickstoff-Luftinsufflationen. Die allgemein 
hygienisch-diätetische Behandlung mit der üblichen systematischen Freiluft- 
Liegekur kommt natürlich allen Patienten zu gute. Aus der Art der Kranken- 
hauspatienten ergibt es sich von selbst, daß die größte Zahl derselben nur 
symptomatisch behandelt werden kann. 


Wir geben nun unsere Behandlungsresultate in folgenden 6 Tabellen 
wieder. 











































































































Tabelle I. 
Zusammenfassung aller Behand- Tabelle II. 
lungsmethoden: Symptomatische Therapie. 
Ge- Ge- | Un- Ge- e- Ge- Un | © Ge 
Stadium heilt bessert | nd storben| Stadium [heilt _| bessert! geheilt storben! 
I. 70 171 14 — 255 I. 56 155 14 — | 225 
II. 13 235 47 Io 305 II. 6 152 37 9 204 
II. — 85 48 307 440 III. — | 54 31 ars | 355 
| s3- aS ae a= ioo | oo Fr 82= 279 784 
8,3°/, 149 1°/, 1 10,9°/,131,7%%0 7,8°/0 146,1°/,| 10,500 135,6°%, 
Tabelle II. Tabelle IV. 
Tuberkulinbehandlung. Friedmannbehandlung. 
En Ge- Ge Un- Ge- o ; Ge- Ge- Un- Ge- 
Stadium halt bessert [Beneue jstorben| Staorumi | aa | bessert geheilt Poen 
ar 10 — — 19 I. 5 6 — — II 
55 = — 62 II. — 13 8 I 22 
be 21 2 6 29 III. — 4 II 22 37 
~ 16= | B= [ee | b= Be | =| 23 | D 23= | ð 
14,5°/0178,2"/ol 1,8%0 | 535% | 7°) 132,9°/0 | 27,2°/0132,9°/o 
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Tabelle V. Tabelle VI. 
Kupferbehandlung. Insufflationsbehandlung. 
ete seas | Ge- Ge- | Un- | Ge- E u Ge- Ge- | Un- | Ge- 
| heilt |bessert |geheilt | storben| heilt |bessert |geheilt |storben 
er SS eS ee = BA Zen DO me m 
L ae ol een. ee | g ee I. zr, |) cae | u ill es 
II. — 6 2 | — 8 II. _ 9 = = 9 
III. = = 4 | 6 10 III. — 6 | — 319 
| | 6= 6= 6= | 15= 3= 18 
| 33,3°/0133,3°/0133,3°/o 83,3°/, 16,7% 


Tabelle I zeigt die Zusammmenfassung aller Behandlungs- 
methoden. Das Resultat entspricht ungefähr dem Eindruck, den man ge- 
winnt, wenn man längere Zeit auf der Tuberkulosestation eines allgemeinen 
Krankenhauses arbeitet. Etwa die Hälfte der Patienten wird für längere 
oder kürzere Zeit gebessert, ein Drittel stirbt und der Rest wird ge- 
heilt oder entzieht sich der Behandlung. An sich ein etwas trostloses Er- 
gebnis, aber leicht verständlich, wenn man bedenkt, daß 44°/, der Patienten 
dem III. Stadium zuzurechnen sind. 


Tabelle II, der symptomatischen Therapie muß natürlich im Ganzen 
dasselbe Resultat geben. Irgendwie statistisch verwerten lassen sich selbst- 
verständlich die mehr oder weniger günstigen Erfahrungen mit dem einen oder 
anderen Exspectorans oder Roborans nicht. 

Sichtliche Erfolge haben sich mit der Tuberkulinbehandlung (Ta- 
belle III) erzielen lassen, selbst wenn man in Betracht zieht, daß das Patienten- 
material ausgewählter sein muß, um überhaupt die Möglichkeit der Einleitung 
einer Tuberkulintherapie zu geben. Nur etwa 25°/, unserer Kranken gehören 
dem III. Stadium an. 92,7°/, der Geheilten und Gebesserten bei Tuber- 
kulinbehandlung stehen 53,9°/, als geheilt und gebessert, bei den nur 
symptomatisch behandelten gegenüber. Gewiß kein Heilstättenresultat 
aber im Rahmen des Krankenhausmateriales immerhin beachtenswert. 


In Anwendung ist bei uns gekommen die subkutane Injektions- 
behandlung mit Alttuberkulin und Endotin, ferner die perkutane 
Einverleibung des Alttuberkulins durch Impfung (nach Sahli) Bei 
der Injektionsbehandlung richten wir uns nach der allgemein bekannten von 
Bandelier und Roepke empfohlenen Methode: Beginnen mit !/io—?/1000 ME 
Alttuberkulin je nach der Temperatur und Steigerung der Dosen unter mög- 
lichster Vermeidung allgemeiner Reaktionserscheinungen. Folgende 3 Tabellen 
(S. 171) unterrichten über das Ergebnis der einzelnen Methoden. 


Ein im ganzen sich ungefähr entsprechendes Resultat. Das Endotin wirkt, 
was Reaktionserscheinungen anbetrifft, entschieden milder als Alttuberkulin. 
Bei letzterem haben wir in 3 Fällen die Kur abbrechen müssen, da es trotz 
vorsichtigster Dosierung unmöglich war, die Patienten daran zu gewöhnen. Bei 
zwei von diesen Patienten erwies sich dann auch eine Endotinkur als undurch- 
führbar. Heftigere allgemeine Reaktionserscheinungen, die sich aber durch 
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A. Alttuberkulinbehandlung. B. Endotinbehandlung. 
Stadium | Ge | Ge | Un | Ge | = gaa | Ge | Ge | Un- | Ge | | 
heilt | bessert | geheilt storben| heilt bessert geheilt |storben| 
I. 7 Io — — | 17 I. = == = = a 
II. 6 17 — - | 23 II. — 17 — — 17 
III. a 8 = 2 | 10 III. = I ES 7 
13= 35= | | 2= 50 | 23= 1 = | 24 
26°/, | 70% | 4°/o 96% | 4h 




















C. Perkutane Tuberkulinbehandlung. 
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vorsichtige, einschleichende Weiterbehandlung vermeiden ließen und einen 
günstigen Abschluß der Kur nicht hinderten, haben wir bei der Alttuberkulin- 
behandlung 8 mal erlebt, bei der Endotinkur nur 2 mal. Ganz mild, fast stets 
unter Vermeidung allgemeiner Reaktionen verläuft die Behandlung mit der per- 
kutanen Impfung des Tuberkulins.!) Nur in einem Falle haben wir nach der 
Impfung Fieberbewegungen gesehen. Die lokale Reaktion der Impfstellen kann 
allerdings mitunter recht heftig sein. Jedenfalls kann man bei der perkutanen 
Behandlung die Indikationen etwas weiter stecken, wie bei der subkutanen. 
Nach unseren Erfahrungen würden wir für diese Behandlungsart ganz leichte 
Fälle empfehlen und andererseits schwerere, die für die subkutane Methode 
schon zu weit vorgeschritten erscheinen. Häufig haben wir gesehen wie die 
lokale Reaktionsfähigkeit, die schon erloschen zu sein schien, unter der Be- 
handlung wiederkehrte. 

Was nun ferner das Fieber anbelangt, so haben wir es nicht als Kontra- 
indikation für eine Tuberkulinbehandlung angesehen. Wir haben 29 Fälle mit, 
81 ohne Fieber behandelt. Von diesen 29 haben wir bei 2ı das Fieber 
schwinden sehen, oft schon auffällig ganz im Beginn der Kur. Bei einem 
Falle, der später ad exitum kam, haben wir während einer 2 monatigen Spritzkur 
Schwinden des Fiebers und auffallende Besserung erlebt, einen Monat nach 
Aussetzen der Kur trat dann eine rapide Verschlechterung ein, die zum Ende 
führte. Auch bei den übrigen Todesfällen lag ein Zusammenhang zwischen 
Tuberkulinkur und dem ungünstigen Ausgang durchaus fern. Man wird unter 
den Verhältnissen einer Heilanstalt auch noch in schwereren Fällen den Ver- 


1) Unsere Technik der perkutanen Impfung ist die folgende: Zweimal wöchentlich werden 
auf einer desinfizierten Stelle der Rückenhaut vier ca. 2 cm lange Impfschnitte über Kreuz mit 
dem in rein Alttuberkulin getauchten Messer angelegt und das anhaftende Tuberkulin in die Schnitte 
verrieben. Blutung ist zu vermeiden. 
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such einer Tuberkulinbehandlung machen, bei denen man sich in ambulanter 
und allgemeiner Praxis nicht dazu entschließen würde. 

Die Zeit, die uns zur Durchführung einer Behandlung zur Verfügung 
stand, zeigt folgende Tabelle: 


Behandlungsdauer: ı Monat 2 Monate 3 Monate 4 Monate u. darüber 
1. bei der Alttuberkulinkur: 13 13 14 10 
2. bei der Endotinkur: 6 6 3 9 
3. bei der perkutanen Impfung: 7 13 12 4 
B60 BR 2 


Eine einigermaßen genügende Kur von 3 Monaten und mehr läßt sich 
also nur in knapp der Hälfte der Fälle durchführen. Immerhin ist anzunehmen 
und von uns stets bei der Entlassung gewünscht worden, daß eine einmal an- 
gefangene Kur wenigstens in einem gewissen Prozentsatz der Fälle auch draußen 
fortgesetzt wird. Das vorgesteckte Ziel muß es eben sein in der zur Verfügung 
stehenden Zeit möglichst viel zu erreichen: Schwinden der Krankheitserschei- 
nungen, Tuberkulinfestigkeit gegen die allgemeinen Reaktionserscheinungen. 

Das Ergebnis bei den mit dem Friedmannschen Mittel!) behan- 
delten Patienten (Tabelle IV.) entspricht den allgemeinen Erfahrungen, die 
bei der Nachprüfung der Friedmannschen Methode von fast allen Autoren 
gemacht worden sind. Eine Zusammenfassung unserer Erfahrungen bei Lungen- 
und anderen Tuberkulosekranken hat bereits Rautenberg?) gegeben. Weder 
nach der guten noch nach der schlechten Seite hin ist dem Resultat der 
symptomatischen Therapie gegenüber irgendein wesentlicher Einfluß zu be- 
merken. Wir haben für unsere Statistik 70 Fälle reiner Lungentuberkulose 
verwerten können. Wir haben fast nur die intraglutäale Injektion geübt 
(bei 67 Fällen), die Erscheinungen bei der intravenösen Einspritzung (bei 3 Fällen) 
waren derartig — hohes Fieber, Kollaps, rapide Verschlechterung —, daß wir 
von weiterer intravenöser Anwendung zurückscheuten. Zu erwähnen wäre noch, 
daß wir zweimal die Friedmannsche Bazillenaufschwemmung intrapleural bei 
Exsudat injizierten ohne die geringste Reaktion. Was ferner die von Fried- 
mann so viel besprochenen Abszesse angeht, so haben wir nur in einem ein- 
zigen Falle einen solchen Abszeß gesehen. Derselbe mußte inzidiert werden 
und schwand nicht auf die intravenöse Injektion hin. 58 Patienten wurden mit 
nur einer Injektion behandelt, bei ıo Patienten wurde das Mittel zweimal ein- 
gespritzt, bei 2 dreimal. Bei der Betrachtung der einzelnen Fälle haben 
wir niemals den Eindruck gehabt, als ob dem Mittel eine spezi- 
fische Wirkung und sei es auch nur eine protrahierte Tuberkulin 
ähnliche Wirkung zuzuschreiben wäre Wiederholt haben wir Gelegen- 


—— 








1) Zu den nach Friedmann behandelten Patienten rechnen wir 6 Fälle, die mit einer 
Schildkrötentuberkelbazillenemulsion gespritzt wurden, die L.Rabinowitsch aus einer von Fried- 
mann in Amerika verwendeten Kultur hatte darstellen lassen. Diese Emulsion zeichnete sich vor 
dem im Handel erhältlichen Friedmannschen Mittel durch tadellose Aufschwemmung und absolute 
Keimfreiheit aus. Der Verlauf der mit dieser Emulsion gespritzten Fälle zeigte nichts auffallendes 
vor den übrigen. 

3) Berl. klin. Wchschr, 1914, No. 24, S. 1135. 
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heit gehabt, Patienten nachzuuntersuchen, die wir vor 2 Jahren mit dem 
Friedmannschen Mittel behandelt hatten. Der tuberkulöse Prozeß war trotz 
der in den von Friedmann angegebenen Zeitabschnitten wiederholten In- 
jektionen und vor allem trotz seiner relativen Gutartigkelt weiter vorgeschritten. 
Einen direkt schädigenden Einfluß der intraglutäalen Injektionen haben wir 
andererseits nicht gesehen. Die intravenösen Einspritzungen, wie schon oben 
erwähnt, allerdings scheinen uns durchaus nicht gleichgültig auf das Allgemein- 
befinden der Kranken und auf das Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses 
eingewirkt zu haben. 

Die Kupferbehandlung (Tabelle V), über die wir an anderer Stelle!) 
ausführlich berichtet haben, ergibt ebenfalls kein Resultat, das sich heraushebt 
über die Erfolge der gewöhnlichen symptomatischen Therapie. Wir bedienten 
uns zur Injektion einer Kupfer-Lezithin-Eiweißverbindung. In Anwendung kam 
vorwiegend die intramusculäre Injektion, die intravenösen Einspritzungen 
führten häufig zu allgemeinen Intoxikationserscheinungen (Fieber, Erbrechen, 
Durchfällen. Eine Besserung, die unbedingt auf die Kupferbehand- 
lung zu beziehen wäre, glauben wir niemals gesehen zu haben. 

Verhältnismäßig günstig stehen die Resultate der Behandlung mit 
Stickstoffinsufflation der Tabelle VI, vor allem wohl deshalb, weil die 
Indikationsstellung zur Einleitung der Behandlung gewisse Anforderungen stellt 
und zu ungünstige Fälle ausschließt. Noch mehr wie zu einer Tuberkulinkur 
gehört Zeit zu einer Insufflationsbehandlung. Über Einzelheiten der Insuffla- 
tionsbehandlung an unserem Krankenhaus hat bereits Bessel-Lork?) in einer 
Dissertation berichtet. Von den für unsere Statistik verwerteten 18 Fällen 
waren 8 von vornherein durch eine begleitende Pleuritis exsudativa 
kompliziert, 9 gingen ohne Pleuritis einher. Bei letzteren kam es bei 3 Fällen 
zur Bildung eines Exsudates. Alle 3 Patienten waren sehr lange mit In- 
sufflation von Stickstoff behandelt worden und der Erfolg war ein auffallend 
guter. Schon nach den ersten Insufflationen stellte sich die Exsudatbildung 
ein, hielt sich durchaus in mäßigen Grenzen, so daß keine Punktion der Flüssig- 
keit notwendig wurde. Irgendein Einfluß auf den Verlauf des ganzen Krank- 
heitsprozesses in schädigendem Sinne konnte nicht beobachtet werden. 

Anders war es bei einem 4. Falle. Die sojährige Patientin mit einem 
ziemlich ausgedehnten einseitigen Lungenprozeß war im Anschluß an eine 
Hämoptoe erfolgreich mit Stickstoffinsufflationen behandelt worden. Die Be- 
handlung wurde über !/, Jahr mit 12 Insufflationen bis zu wesentlicher Besserung 
der Patientin fortgesetzt. Erst jetzt kam es unter hohen Temperatursteigerungen 
zur Exsudatbildung. Trotz wiederholter Punktionen und Insufflationen füllte 
sich der frühere Pneumothoraxraum mit Flüssigkeit. Die Lunge war im oberen 
Brustraum adhärent und komprimiert. Die Patientin konnte schließlich mit be- 
friedigendem Allgemeinbefinden entlassen werden. 4 Monate später kam sie 


1) C. Moewes u. K. Jauer: Beitrag zur Kupferbehandlung der Lungentuberkulose. Münch. 


med. Wchsch. 1914, Nr. 26. 
2?) Dietrich Bessel-Lork: Punktion und Insufflation als Therapie bei Pleuritis exsudativa. 


Inaug.-Diss. Leipzig 1913. 
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ambulant mit einer erheblichen Vorwölbung der Rückenhaut der erkrankten 
Thoraxseite in Behandlung. Durch Punktion wurden ca. !/, I leicht eitrige 
Flüssigkeit entleert. Nach unserer Annahme hatte sich das pleuritische Exsudat 
durch einen alten Stichkanal in das subkutane Gewebe ergossen, eine unseres 
Wissens noch nicht beschriebene Komplikation. Die große subkutane Höhle 
heilte schnell bis auf einen Fistelgang, der die Kommunikation mit der Pleura- 
höhle darstellte und aus dem dauernd geringe Mengen Flüssigkeit hervorsicker- 
ten. Als sich Temperaturbewegungen einstellten, wurde an der Patientin die 
Empyemoperation vorgenommen, bei der reichlich Eiter entleert wurde. Herz- 
schwäche führte schließlich zum Tode. Ob es sich hierbei um eine Außen- 
infektion handelte oder um eine solche auf dem Blutwege, respektive durch 
Perforation einer Kaverne, war mit Sicherheit auch durch die Sektion nicht zu 
entscheiden. 

Die anderen Todesfälle können nicht der Pneumothoraxbehandlung zur 
Last gelegt werden, da wir die Insufflationen versuchsweise bei Patienten des 
III. Stadiums mit ziemlich vorgeschrittenen Veränderungen mit pleuritischem 
Exsudat bei hochgradig gestörtem Allgemeinbefinden vornahmen, nachdem wir 
reichliche Exsudatmengen abgelassen hatten. Die Patienten erlagen dem pro- 
gredienten Lungenprozeß. Man wird sich in derartigen Fällen darauf be- 
schränken, bei bestehendem Exsudat durch einmalige Punktions- und Insuffla- 
tionsbehandlung dem Patienten Erleichterung zu bringen, ohne dadurch eine 
Beeinflußung des Lungenprozesses erwarten zu wollen. 

Ernstere Zufälle haben wir bei der Pneumothoraxbehandlung nie erlebt. 
In 4 Fällen haben wir bei nervösen leicht erregbaren Patienten nach einmaligem 
Versuch von einer Insufflationsbehandlung Abstand nehmen müssen. Leichtes 
Hautemphysem, das mitunter mehrere Tage anhielt wurde öfter beobachtet. 
Subjektive Druckbeschwerden unmittelbar nach der Insufflation ließen sich durch 
nochmaliges Einführen der Nadel und Ablassen von etwas Luft leicht beheben. 
Zahlen anzugeben über die Menge des Stickstoffs, der bei jeder Sitzung ein- 
geblasen werden darf, oder über den Druck, der im Pleuraraum erzielt werden 
darf, erübrigt sich, da man unbedingt für jede einzelne Sitzung und jeden ein- 
zelnen Fall individualisieren muß. Stärkere Pleuraverwachsungen durch An- 
wendung höheren Druckes zu sprengen ist uns infolge stärkerer Beschwerden 
der Patienten nicht gelungen. 

Die Dauer der Unterhaltung des künstlichen Pneumothorax ist bei der 
Krankenhausbehandlung — ähnlich wie bei der Tuberkulintherapie — natür- 
lich durch die begrenzte Zeit, die im allgemeinen zur Verfügung steht, be- 
schränkt. Die Behandlung wird man daher in irgendwie geeigneten Fällen 
ambulant weiter fortsetzen müssen, wie wir es erfolgreich in einigen Fällen 
getan haben. 

Wie aus unserer Zusammenstellung hervorgeht, können wir von un- 
mittelbaren Erfolgen der Pneumothoraxbehandlung reden, und zwar von 
zum Teil ganz erheblichen Besserungen, nicht von Heilungen. In einigen Fällen 
haben wir Gelegenheit gehabt, die Patienten mehrere Jahre zu beobachten. 
Nach dem Schwinden des Pneumothorax ließen sich allerdings auch wieder 
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tuberkulöse Veränderungen in der nicht komprimiert gewesenen Lunge nach- 
weisen. Nach unseren Erfahrungen verdient somit die Pneumothoraxbehand- 
lung als symptomatische und in gewissen Fällen, besonders bei seröser Pleuritis, 
sehr zweckmäßige Behandlung in Betracht gezogen zu werden. 

Das praktische Ergebnis unserer Zusammenstellung dürfte das 
sein, daß selbst bei einem verhältnismäßig ungünstigen Material, wie es die 
Krankenhauspraxis bedingt, bei der Lungentuberkulose vor allen anderen Be- 
handlungsmethoden die Tuberkulintherapie bisher die meiste Berech- 
tigung hat, allerdings auch sie nur in dem bekannten begrenzten Rahmen. 
Bei strenger Auswahl geeigneter Fälle, besonders bei komplizierender Pleuritis 
exsudativa verdient die Insufflationsbehandlung als Methode der Wahl 
empfohlen zu werden. 
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X. 
Die Bekämpfung der Tuberkulose in Belgien. 


Von 


Dr. Arthur Mayer, 
Dirig. Arzt der Friedrichstadtklinik für Lungenkranke zu Berlin (z. Zt. im Felde). 


eder Deutsche wird nicht nur mit Stolz auf die Heldentaten unserer 
Soldaten schauen, sondern auch mit Bewunderung sehen, wie überall 
il in den erkämpften Gebieten in großzügiger Weise bewährte deutsche 
Verwaltingsmaßnahmen durchgeführt werden. Auch Vieles, was auf hygie- 
nischem Gebiete in Deutschland erreicht worden ist, wird mit Erfolg im be- 
setzten Feindesland eingerichtet. Besonders in Belgien setzt sich eine hygienische 
Kultur durch, wie wir sie in Deutschland seit verhältnismäßig langer Zeit 
kennen, die aber den Belgiern zum großen Teil fremd ist. Zuerst war natür- 
lich die Gesundheit unserer Truppen das Ziel aller Maßnahmen. Jetzt wird 
mit einem gewissen Stolz auch an Dinge gedacht, die dem Volke zugute 
kommen. Wie überall dafür Sorge getragen wird, daß der belgische Handel, 
belgische Industrie, belgische Landwirtschaft möglichst gefördert wird, so wird 
auch jetzt für die Gesundheit und das Volkswohl der Belgier gesorgt. Hier 
werden allerlei Maßnahmen zur Bekämpfung ansteckender Krankheiten durch- 
geführt, dort die Wasserverhältnisse verbessert, die Verfalschung von Lebens- 
mitteln wird nach Möglichkeit verhütet, die Wohnungsverhältnisse werden ver- 
bessert. Jetzt wird auch der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit lebhafte 
Aufmerksamkeit geschenkt. Herr von Behr-Pinnow, der bewährte Vorkämpfer 
auf diesem Gebiete, und der Direktor des Kaiserin Augusta-Viktoriahauses, 
Prof. Langstein, sind nach Belgien berufen worden, um die notwendigen 
Maßnahmen einzuleiten. 

Eine nicht minder wichtige Aufgabe ist indessen bisher noch nicht be- 
gonnen worden: die Bekämpfung der Tuberkulose in den besetzten 
Gebieten. 

Der Bekämpfung der Tuberkulose ist ja gerade in Belgien seit langer 
Zeit große Aufmerksamkeit gewidmet worden und die „belgische Liga gegen 
die Tuberkulose“ hat viel Gutes gewirkt. In allen größeren Städten sind 
Dispensaires eingerichtet, mehrere Heilstätten sind erbaut worden und durch 
zum Teil sehr wirkungsvolle Maßnahmen ist das Interesse der Öffentlichkeit 
gefesselt worden. Jetzt ist natürlich dieses Kulturwerk zum großen Teil ver- 
nichtet. Die Dispensaires sind zum Teil zerstört, in anderen fehlt es an 
Ärzten, bei allen an Medikamenten, an Geld und Hilfspersonal. Dann ist der 
Besuch der Dispensaires für die Bewohner der kleineren Städte und des Landes, 
aus denen sich gerade ein großer Teil der Patienten zusammensetzte, unmög- 
lich geworden, weil es an Verbindungen fehlt, und vielfach auch Paßschwierig- 
keiten bestehen. Nicht besser geht es den Heilstätten. Sie sind zum Teil 
anderen Zwecken dienstbar gemacht oder stehen leer. So ist für die Tuber- 
kulösen außerordentlich schlecht und für unbemittelte Phthisiker garnicht ge- 
sorgt, besonders weil es an Polikliniken, in denen eventuell auch Tuberkulöse 
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behandelt werden könnten, fast gänzlich fehlt, und die belgischen Ärzte 
— besonders jetzt — nicht allzugern unentgeltliche Hilfe leisten. Da überdies 
auch noch naturgemäß die Ernährung der unteren Volksschichten trotz aller 
deutschen Bemühungen und trotz des spanisch-amerikanischen Hilfskomitees 
sehr viel dürftiger geworden ist, nimmt die Tuberkulose selbstverständlich be- 
trächtlich zu. Wenn auch zurzeit wohl noch keine Zahlen vorliegen, so dürften 
doch die Aussagen belgischer Ärzte richtig sein, die versichern, daß besonders 
in den Industriegegenden des Hennegaues die Zunahme der Tuberkulose außer- 
ordentlich groß sei. Auch selbst in wohlhabenderen Städten, wie Courtrai und 
Roulers ist die Morbidität bereits jetzt erheblich gestiegen. 

Ich möchte daher die Aufmerksamkeit maßgebender Kreise auf diese 
Gefahr richten. Was der Säuglingssterblichkeit recht ist, ist der 
_ Tuberkulose billig. Die Forderung von Maßnahmen zu ihrer Bekämpfung 
kommt nicht nur der Bevölkerung zugute, die, wie wir ja alle hoffen, recht 
bald deutsch sein wird, sondern auch unseren Truppen! In erster Reihe müßte 
dafür Sorge getragen werden, daß der Betrieb in den Dispensaires und in den 
Heilstätten wieder aufgenommen wird, dann müßten Erleichterungen für den 
Besuch dieser Einrichtungen geschaffen und die Versorgung der Kranken mit 
Kräftigungs- und Heilmitteln erleichtert werden. 

Alle derartigen Maßnahmen werden nicht nur den Tuberkulösen nützen 
und die Tuberkulosesterblichkeit herabsetzen, sondern auch dazu beitragen, 
das Land, das unsere Truppen besetzt haben, kulturell und moralisch zu er- 
werben, um es zu besitzen. 


pe 
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XI. 
Richtlinien der Kriegstuberkulosebehandlung.!) 


Von 
Dr. C. Kraemer-Stuttgart. 


E —~aibwohl die Tuberkulose dieselbe bleibt im Krieg und Frieden, so be- 
(2B rechtigen doch mancherlei Umstände von einer Kriegstuberkulose 
ESA und ihrer besonderen Behandlung zu sprechen. Schon der 
Kriegsdienst als auslösende Ursache, die Wiederherstellung der Kriegsdienst- 
fähigkeit als oberstes Ziel unserer Maßnahmen genügen eigentlich dazu; weiter 
ist es der Massenanfall der Erkrankungen, die Einheitlichkeit und Übersicht- 
lichkeit der Ätiologie, die annähernde Gleichheit des Alters und Kräftezustandes 
der Kranken, das ganze militärische Leben und Treiben, das dringende Ge- 
bot zu klarem und raschem Handeln und noch manches andere, das alles zu- 
sammen der Tuberkulose im Kriege ihr eigenes Gepräge und dem Kampfe 
dagegen gleich einen sozusagen kriegerischen Ton verleiht. Und wo viel Arbeit 
und wenig Zeit ist, da sind allemal Richtlinien am Platze, die, aus dem Be- 
währtesten erstanden, mit einer gewissen Rücksichtslosigkeit gegen allerhand 
„Wenn“ und „Aber“ kurz und bündig unser Tun und Lassen vorschreiben. 
So entstand das Schema der Wundbehandlung im Kriege, das Ausgezeichnetes 
leistet. Also bedarf auch die Tuberkulose einer Art schematischer Auslese und 
Behandlung, so wenig sich das mit ihrer „ungeheuren Vielgestaltigkeit‘“ und der 
bis zum Überdruß betonten Notwendigkeit ihrer „individualisierenden Therapie“ 
zu vertragen scheint. — Ich gehe hier, dem praktischen Bedürfnis entsprechend, 
nur auf die Lungentuberkulose ein und verweise, um nicht zu ausführlich zu 
werden, wegen mancher, vielleicht einer näheren Erklärung noch bedürftiger 
Einzelheiten, auf frühere Arbeiten, insbesondere auf mein Buch über die Ätio- 
logie und spezifische Therapie der Tuberkulose (F. Enke, Stuttgart 1914). 

Das Einfachste, die Fernhaltung aller Tuberkulösen vom Heere, ist ja 
wegen der Häufigkeit der Tuberkulose, gerade in ihren leichteren gutartigen 
Formen, von vornherein ausgeschlossen. Die eine Voraussetzung dazu wäre 
allerdings gegeben: wir vermögen die Tuberkulose so früh als wir nur 
wollen mit geradezu mathematischer Sicherheit zu erkennen. Nun, 
dann sollte unser diagnostisches Können wenigstens in der Weise ausgenutzt 
werden, daß in jedem Einzelfalle auch sofort in unanfechtbarer Weise fest- 
gestellt wird, erstens ob Tuberkulose überhaupt vorhanden ist, zweitens ob sie 
die vorliegenden Krankheitserscheinungen verschuldet. Wegen des letzteren 
wichtigsten Punktes siehe meine Arbeit über „Wert und Technik der subkutanen 
Tuberkulindiagnose‘“‘,?2) wo ich ausgeführt habe, wie man mittels richtiger Tu- 
berkulindosierung, Auffassung und Wahrnehmung der Reaktion, einerseits 
alle Gefahr auszuschließen, andererseits die Tuberkulose im gegebenen Falle 
ihrem Werte nach einzuschätzen vermag; womit zugleich auch die vielerörterte 





1) Nach einem Vortrag im Stuttgarter kriegsärztlichen Abend. 10. Juni 1915. 
?) Miinchn. med. Wehschr. 1915, Nr. 1 u. 2. 
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Frage ihrer sogen. Aktivität sich so ziemlich erledigt. — Wie berechtigt die 
Forderung einer alsbaldigen genauen Diagnose ist, geht deutlich aus der Ende 
März d. J. sanitätsamtlich vorgenommenen Zählung der Tuberkulösen in 
den württembergischen Lazaretten hervor: es waren zu dieser Zeit dort 
untergebracht rund 186°/, offene, 31°/, geschlossene Tuberkulöse, und 
nicht weniger als 58°/, Tuberkuloseverdiachtige. 

M. H. das heißt mit anderen Worten, daß von etwa 1000 wegen Tuber- 
kulose, einschließlich des bloßen Verdachts, in die Lazarette eingelieferten Sol- 
daten mindestens 800, also 80°/, der Tuberkulindiagnose bedürfen. Ein 
Tuberkuloseverdacht muß in 8—ı4 Tagen aufhören als solcher weiterzubestehen. 
Wie weit man da aber ohne Tuberkulin kommt, haben die Heilstätten gelehrt: 
es konnte nachgewiesen werden, daß ein nicht unerheblicher Teil ihrer, zum 
Teil in mehrfacher Kur behandelten Patienten gar keine Tuberkulose hatte. 
Erst jetzt wird auch dort, um sich von diesem unrühmlichen Vorwurf zu 
reinigen, mehr und mehr das Tuberkulin zu Hilfe genommen. Ich kann mich 
daher keineswegs mit dem beabsichtigten Vorgehen Schröders einverstanden 
erklären, der unlängst die Errichtung einer Station für leichterkrankte oder 
tuberkuloseverdächtige Soldaten in Schömberg ankündigte und der bei anderer 
Gelegenheit die inhaltsschweren Worte sprach: „Ich gebe gerne zu, daß ich 
Tuberkulin zu diaghostischen Zwecken nie gebraucht habe und nie gebrauchen 
werde.“ Ich werde gleich darauf zu sprechen kommen, daß Tuberkulindiagnose 
und Tuberkulintherapie stets Hand in Hand gehen müssen, und ich kann da- 
her Schröders Standpunkt nur insoweit billigen, als er das Tuberkulin thera- 
peutisch, nach seinen eigenen Worten, in erster Linie bei sogenannten torpiden 
mittelschweren und schweren Fällen anwendet mit reichlichem Bazillenauswurf, 
leichten Fieberbewegungen usw.;!) da ist freilich keine Diagnose nötig. Wenn 
er aber mit diesem Grundsatz an die Behandlung aller tuberkulösen oder gar 
nur der tuberkuloseverdächtigen Soldaten herantritt, so ist dagegen sowohl aus 
wissenschaftlichen, wie besonders auch aus militärischen Gründen Verwahrung 
einzulegen. Ich hoffe das im weiteren noch klarer machen zu können. 

Damit ist schon angedeutet, daß wir gut tun, zum Zwecke der Behand- 
lung auch unter der festgestellten Tuberkulose noch eine Auswahl zu treffen. 
Am geläufigsten ist ja die Einteilung in geschlossene und offene Tuber- 
kulose, je nach dem Fehlen oder Vorhandensein von Tuberkelbazillen im Aus- 
wurf. So wichtig und oft ausschlaggebend die Sputumuntersuchung aber auch 
ist, es wäre beschämend für den Arzt, die Entscheidung allein dem Bakterio- 
logen überlassen zu müssen. Nein, der bakteriologische Befund darf nur be- 
stätigen, was die klinische Untersuchung bereits festgestellt hatte, und der Arzt 
vermag sehr wohl seine physikalische Diagnostik dadurch auf ihre Genauigkeit 
zu prüfen, ob es ihm gelingt, den zu erwartenden oder fehlenden Bazillenbefund 
nach Maßgabe der Atmungsveränderungen, Geräusche usw. mit annähernder 
Sicherheit vorauszusagen. Es ist dabei besonders auch auf die Art der Ge- 
räusche neben den übrigen klinischen Symptomen zu achten, denn es kommt 


1) S. seinen eben erschienenen Jahresbericht für 1914. 
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entschieden häufiger vor, daß man trotz ihres Vorhandenseins keine Bazillen 
im Auswurf findet, als Bazillen ohne alle Geräusche. Die Sputumuntersuchung 
ist also nicht unentbehrlich — was für die Möglichkeit einer raschen Unter- 
scheidungsdiagnose, z. B. im Felde, von Wichtigkeit ist —, aber sie soll doch, 
wo angängig, nie versäumt werden, einmal als wünschenswerter Abschluß der 
klinischen Diagnose, zum anderen weil immerhin dadurch Ausnahmefälle am 
ehesten aufgedeckt werden. f 

Also die Entscheidung darüber, was offene oder geschlossene. Tuberku- 
lose heißt, ist schon klinisch möglich; aber das wird erst recht verständlich, 
wenn man auch weiß, welche pathologisch-anatomische Veränderungen 
den beiden Tuberkuloseformen zugrunde liegen. Im allgemeinen kann man 
da sagen: die offene Tuberkulose ist die eigentliche Lungenerkran- 
kung, und die geschlossene sitzt der Hauptsache nach in den Bron- 
chialdrüsen; zur Erkennung der ersteren dient vorzüglich die Auskultation, 
für die Bronchialdrüsentuberkulose die Perkussion. Natürlich sind auch die 
Nebenerscheinungen, wie Fieber, stärkere Allgemeinstörungen, Anämie usw. 
für die Prognose und Therapie von Wichtigkeit, aber ohne sichere differential- 
diagnostische Gewähr, da alles sowohl bei der Lungen- als auch Bronchial- 
drüsentuberkulose vorkommt, oder auch durch andere Ursachen bedingt sein 
kann. Besonders muß davor gewarnt werden Erhöhungen der Temperatur 
ohne weiteres als ein Symptom der Lungenerkrankung zu betrachten, da 
Bronchialdrüsentuberkulose nicht selten ebenfalls zu langwierigen Temperatur- 
erhöhungen bis zu ausgesprochenstem hohem Fieber führt (Beispiel). 

Ich habe immer wieder Gelegenheit, mich davon zu überzeugen, daß mit 
der Auskultation zuviel, mit der Perkussion zu wenig gefunden wird, oder auch 
daß man den auskultatorischen Befund zu hoch bewertet. Leichte Atemver- 
änderungen können physiologischer Natur oder auch durch Bronchialdrüsentuber- 
kulose bedingt sein, was ich gleich noch erklären werde. Geräusche ebenso, oder 
sie sind rein bronchitisch-bronchiektatischer Natur, wenn man nicht, wie das 
offenbar häufig geschieht, zähes holperiges Atmen für Geräusche anspricht oder 
sie gar zu hören meint, wo jede Grundlage dafür fehlt (ich erinnere da nur 
wieder an einen der Fälle Köhlers, der wegen beiderseitiger Geräusche mo- 
natelang in seiner Lungenheilstätte „behandelt‘“ wurde, dann zufällig an Blind- 
darmentzündung starb und bei der Sektion nicht die geringsten Veränderungen 
auf der Lunge darbot. Wer mit dem Tuberkulin richtig umzugehen versteht, 
ist vor solchen und vielen ähnlichen in der Literatur zu findenden Vorkomm- 
nissen ein- für allemal gefeit) Auf die durch andere Krankheiten besonders 
in den Lungenspitzen hervorgerufenen Geräusche, worüber in der Literatur neuer- 
dings wieder mehrfach berichtet wurde, sei nur kurz hingewiesen; wie mancher 
angebliche „Lungenkranke“ mag dadurch schon einer unrichtigen Diagnose zum 
Opfer gefallen sein. — Dem vorgetäuschten oder übertriebenen, falsch oder zu 
ängstlich gedeuteten Auskultationsbefund gegenüber übersieht man nun allzu 
oft, was mit der Perkussion bei mindestens 70°, der Tuberkulösen zu finden 
ist: Dämpfungen neben der Wirbelsäule zwischen Spina und Angulus scapulae, 
höher oder tiefer, kleiner oder größer, mit mehr oder weniger starker Resistenz, 
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vorzüglich auf der rechten Seite. Ich habe sie im Jahre 19091) als die am 
meisten charakteristische Erscheinung der Bronchialdrüsentuberkulose, die beim 
Erwachsenen nicht minder häufig ist, beschrieben, und meine Befunde wurden 
vollauf durch Philippi, ferner durch Ranke, und dann in breitem Maße 
durch die Röntgendurchleuchtung bestätigt.) Die Finger-Fingerperkussion ist 
dazu, glaube ich, kaum zu entbehren. Man darf sich nun nicht vorstellen, daß 
diesen Dämpfungen lauter tuberkulöse Materie zugrunde läge, dazu ist die Pro- 
gnose der Bronchialdriisentuberkulose eine viel zu gute; ich glaube vielmehr, 
daß sie in der Hauptsache auf Verdickungen und Durchtränkungen des pleu- 
ralen, interlobären und interstitiellen Bindegewebes zurückzuführen sind, ver- 
ursacht durch Stauungs- und Entzündungsvorgänge, zu denen die Lage der 
tuberkulösen Drüsen gerade am Hilus besonders leicht Veranlassung gibt. 
Diese zumeist also unspezifischen Veränderungen können sich auch weiter in 
die Ferne erstrecken und so gehören Spitzendämpfungen und kleine Pleuritiden 
gewöhnlich ebenfalls dazu. Sehr anschaulich hat Ranke die Vorgänge am 
Hilus mit den Schwellungs-, Entzündungs- und Vernarbungszuständen am Hals 
und im Gesicht bei Halsdrüsentuberkulose verglichen. Daß dann durch Druck 
auf Bronchien und Lungengewebe Abschwächungen oder Verschärfungen der 
Atmung, gelegentlich auch Geräusche besonders pleuritischen Ursprungs, eine 
Folge der Bronchialdrüsentuberkulose mit ihren sekundären Veränderungen 
sein können, ist leicht zu verstehen. 

Das, was man gemeinhin geschlossene Tuberkulose heißt, ist alsa fast 
immer Bronchialdrüsentuberkulose in diesem weiteren Sinne, und auch von 
den Tuberkuloseverdächtigen gehört, wie ich täglich festzustellen in der Lage 
bin, weitaus die größte Mehrzahl dazu. Daraus geht die wichtige Tatsache 
hervor, — wobei ich wieder auf die obengenannten Zahlen der zwei oder drei 
Tuberkulosegruppen im Heere verweise —, daß gerade der häufigste, vor- 
züglich durch die Perkussion feststellbare, Befund über den Brustorganen am 
wenigsten durch eigentliche Tuberkulose bedingt ist. Und dieser 
Widerspruch zwischen Aufdringlichkeit und Wert der Krankheit ist es, der 
wieder gebieterisch nach einer möglichst untrüglichen Diagnose 
verlangt, wie sie eben nur das Tuberkulin gewährleistet. 

Die Untersuchung geht demnach am besten in folgender Weise vor 
sich: Aufnahme der Anamnese, die mit der Heredität, früherem körperlichen 
Zustand und Befinden, vorausgegangenen Krankheiten, Erkrankungszeit und 
jetzigen Klagen, schon manchen wertvollen Hinweis, besonders auch für die 
militärischen Verhältnisse gibt; Aufnahme des Status bezüglich Größe, Kräfte- 
und Ernährungszustandes, Verhalten des Thorax, der Fingernägel usw.; physi- 
kalische Untersuchung, mit besonderer Berücksichtigung der Gegend zwischen 
Schulterblatt und Wirbelsäule, und Auslese der Fälle, die nur perkutorischen 
oder auch deutlichen auskultatorischen Befund darbieten; Tuberkulinhautimpfung, 


1) Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. XIV, Heft 3. 

3) Vorzeigung zweier Röntgenplatten von Patienten, bei denen die obere und untere Bron- 
chialdrüsendämpfungsgrenze je durch einen aufgeklebten Draht abgegrenzt war, so daß sich die 
Hilusschattengebilde innerhalb der Drähte schön abhoben. 
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am besten mit oberflächlichem Kreuzschnitt und reinem Alttuberkulin; genaue 
Beobachtung der Körperwärme, natürlich im Darm und öfters vom Personal 
gemessen, während welcher Zeit zugleich die Urin-, Sputum- und gegebenen- 
falls die Röntgenuntersuchung zu erledigen ist. Damit weiß man in 2— 3 Tagen 
schon mehr oder weniger bestimmt ı. ob Tuberkulose vorhanden und wie die 
Tuberkulinempfindlichkeit beschaffen ist, 2. ob es sich um offene oder ge- 
schlossene Tuberkulose handelt, 3. ob alle Untersuchungen gut übereinstimmen 
oder ob abweichende Fälle, die noch einer besonderen Berücksichtigung be- 
dürfen, oder Komplikationen vorliegen. 

So kommen wir der allein untrüglichen und mannigfach auf- 
klärenden Tuberkulindiagnose mittels subkutaner Injektion schon 
auf halbem Wege entgegen. Nur der auf diese Weise vorbereitete Arzt 
hat es in der Hand, mit der kleinsten Zahl von Einspritzungen und der ge- 
ringsten Menge des Tuberkulins die gewünschte Reaktion zu bekommen; 
d. h. eine Reaktion, die einerseits nicht über das hinausgeht, was über die Ver- 
hältnisse des Einzelfalles zu wissen nötig ist, und dadurch andererseits sicher un- 
schädlich bleibt. Dazu gehört freilich noch die geschärfte Wahrnehmung für 
alles das, was im weiteren Sinne, auf Grundlage der sie bedingenden biolo- 
gischen Vorgänge, unter Tuberkulinreaktion zu verstehen ist (u. a. Temperatur- 
erniedrigung oder -erhöhung nur um wenige Zehntelsgrade, Änderungen der 
allgemeinen oder örtlichen Beschwerden, des Befundes usw... Wir kommen dann 
zumeist mit Zehntels- oder gar Hundertstel Milligrammen als erste 
Dosen auch für die Diagnose aus, wogegen es einfach als ein Kunstfehler 
zu bezeichnen ist, mit der leider noch vielfach üblichen Anfangsdose von I mg 
zu beginnen. Wenn sich keinerlei Reaktionserscheinung zeigt, sind die Tuber- 
kulindosen erst leicht, dann immer stärker zu steigern, um auch hier keine 
Zeit zu verlieren; immer getreu dem Grundsatze, daß ein Nichttuberkulöser 
vor jedem Tuberkulinschaden vollkommen gefeit ist, da für ihn das 
Tuberkulin in den allerhöchsten, für unsere Technik gar nicht in Betracht 
kommenden, Dosen sich wie physiologische Kochsalzlösung verhält. Die tieferen 
Kenntnisse über das Tuberkulin drücken den nicht, der von ihm als einem 
Gift redet. Einem Soldaten, der mich neulich danach fragte, wo denn das 
viele „Gift‘‘ verbleibe, antwortete ich mit der Gegenfrage, wo denn das wirk- 
liche Gift, das er tagtäglich im Bier und Branntwein so gerne genieße, hin- 
komme?!) 

Ich würde nun trotz aller dieser und weiterer Vorteile, von denen ich 
noch zu sprechen habe, der subkutanen Tuberkulindiagnose vielleicht doch 
nicht so das Wort reden, wenn die Frage ihrer Notwendigkeit sich für mich 
nicht dadurch schon von selbst erledigte, daß sie einfach ein Teil meiner 
Therapie ist. In der Tat ist die Tuberkulindiagnose im Falle des Eintritts 
einer Reaktion bereits Therapie, je nachdem gute oder schlechte, ob man will 
oder nicht; das, was man Reaktion heißt, ist ja nur ein äußerer Ausdruck der 
biologischen Veränderungen, die vorzüglich am tuberkulösen Herd und rück- 


1) Diese Antwort ist nebenbei gesagt wohl berechtigt, weil das Tuberkulin vom Gesunden, 
wie im Tierversuche erwiesen ist, rasch mit dem Urin wieder ausgeschieden wird. 
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wirkend im ganzen Organismus vor sich gehen und, in richtigem Ausmaße, 
dem Körper in seinem natürlichen Kampfe gegen die Tuberkulose zu Hilfe 
kommen. Ebenso ist umgekehrt jede wirksame Tuberkulintherapie ohne weiteres 
zugleich Tuberkulindiagnose, und sie soll es auch absichtlich sein, um einer- 
seits in kürzester Zeit den größtmöglichsten Nutzen aus der Kur zu ziehen, 
und damit man andererseits der Gefahr entgeht, Nichttuberkulöse oder bereits 
Geheilte zu „behandeln“. Ich habe deshalb das Tuberkulin schon mit einem 
Seil, das zwischen Arzt und Tuberkulose ausgespannt ist, verglichen; es gibt 
jenem nur dann ständig die erwünschte Fühlung mit der Krankheit, wenn er 
es nicht am Boden schleppen läßt. 

Darüber, ob das Tuberkulin die Tuberkulose günstig zu beein- 
flussen oder zu heilen imstande ist, glaube ich nicht viel Worte verlieren 
zu sollen. Viele Ärzte, die früher noch zögerten, geben jetzt die therapeutische 
Wirksamkeit des Tuberkulins freimütig zu. Ich verweise weiter auch auf die 
große Literaturzusammenstellung in dem bekannten Lehrbuch der spezifischen 
Diagnostik und Therapie von Bandelier und Roepke, das jetzt — zum 
Zeichen der steigenden Wertschätzung des Tuberkulins —, schon in der achten 
Auflage vorliegt; dann auf die Monographien von Sahli, Petruschky, Blümel 
und mir, in denen jeder seine eigenen Erfahrungen unabhängig voneinander, 
aber gleichwohl in wunderbarer Übereinstimmung mit den anderen kundgibt; 
und schließlich, wie als endgültigen Beweis, auf die große Vergleichsstatistik 
Hamels aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

Dagegen ist noch kurz auf die Frage der Behandlungsbedürftigkeit 
einzugehen, die, aus der Häufigkeit der Tuberkulose, ihrer jahre- und jahrzehnte- 
langen Latenz und großen Selbstheilbarkeit geboren, der Frühbehandlung, 
wenigstens theoretisch, so sehr im Wege liegt. Ich sagte, die Therapie sei zu- 
gleich Diagnose, und umgekehrt — also ist auch der Streit um die Behand- 
lungsbedürftigkeit gleichbedeutend mit dem Einwand, ob denn die Bemühungen 
um die letzte Sicherung der Diagnose praktischen Vorteil bringen? Auch da 
hebt sich die Kriegstuberkulose wieder aus dem Rahmen der Allgemeintuber- 
kulose heraus. Wir untersuchen ja nicht Mann für Mann in der Garnison oder 
im Felde, sondern wir haben bereits Lazarettinsassen vor uns, die sich wegen 
irgendwelcher Beschwerden krank gemeldet haben und auf alle Fälle behandlungs- 
oder untersuchungsbedürftig sind, zum mindesten aus dem einen Grunde, um 
sie baldmöglichst wieder dienstfähig zu machen. Wenn bei ihnen nachgewiesen 
werden soll, ob ihre Krankheitserscheinungen auf Tuberkulose zurückzuführen 
seien, so muß doch unter allen Umständen zuerst festgestellt sein, ob sie über- 
haupt tuberkulös sind, worauf erst das Weitere geschehen kann. Die Ver- 
schlimmerung der Beschwerden am Reaktionstage, ihre Besserung danach oder 
erst im Lauf der Kur, das sind dann die sicheren Zeichen dafür, daß, wenigstens 
im militärischen Sinne, eine erkennungs- und behandlungsbedürftige Tuberku- 
lose vorliegt. Und das Mittel dazu ist und bleibt, jedenfalls da, wo Eile und 
Klarheit nottut, die diagnostisch-therapeutische Tuberkulininjektion. Wenn da- 
gegen Schröder (l.c.) neulich — gerade auch mit Rücksicht auf die Kriegs- 
tuberkulose — sagte, daß wir diese zweischneidige, gefährliche Waffe, mit der 
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wenig genützt, aber um so mehr geschadet werden könne, nicht brauchten, so ist 
er von wegen des Schadens eben noch in dem alten Wahne befangen, die Tuber- 
kulinreaktion müsse mit hohem Fieber usw. einhergehen; wegen des bezwei- 
felten Nutzens aber verweise ich auf das, was ich über die Unerläßlichkeit der 
Tuberkulindiagnose und über die hinlänglichen Beweise der therapeutischen 
Wirksamkeit des Tuberkulins bisher gesagt und noch weiter zu sagen habe, 
und finde schließlich in Schröders eigenen Urteilen eine Unstimmigkeit, denn 
ein Mittel, das, wie er selbst beobachtete, gegen schwere Fälle etwas hilt, muß 
doch um so eher leichten Kranken schon nützen. Ich stimme ihm hingegen darin 
vollkommen bei, daß mit der Herdreaktion für die Frage der Aktivität der 
Tuberkulose nichts gewonnen ist; aber an dem trägt nicht das Tuberkulin die 
Schuld, sondern erstens ein äußerer Grund: daß mit dem verschwommenen 
Begriff der „Aktivität“ überhaupt nichts rechtes anzufangen ist, zweitens ein 
biologischer Grund: daß jede Reaktion nach subkutaner Tuberkulininjektion so- 
wieso schon eine Herdreaktion ist. 

Damit ist die sonst so viel erörterte Frage der Behandlungsbedürftigkeit 
für die Kriegstuberkulose bereits erledigt. Und es paßt vortrefflich dazu, daß 
der Hauptgrund, der zu ihrer Aufstellung gedrängt hat, gerade für die Armee, 
zumal für die deutsche Armee, am wenigsten zutrifft. Ich habe stets davor 
gewarnt, die bekannten Häufigkeitszahlen der Tuberkulose, die aus großen 
Krankenhäusern stammen, auf die allgemeine Menschheit zu übertragen, und 
wie recht ich damit hatte, hat sich nun glänzend, so traurig der Anlaß dazu 
auch ist, durch die Leichenuntersuchung eines für die Tuberkulose in keiner 
Weise voreingenommenen Materiales bestätigt: Mönckeberg fand soeben!) 
bei der Sektion von 60 verwundeten Soldaten nur in 23°/, Tuberkulose oder 
deren sichere Reste, Henke ebenso bei mehr als 100 Sektionen höchstens in 
10°/, alte tuberkulöse Herde. Wahr ist hingegen, daß die mit Brustbeschwerden 
eingelieferten Soldaten fast ausnahmsweis tuberkulös sind, nach Maßgabe des 
klinischen Befundes und der Tuberkulinprüfung. 

Der Vergleich dieser beiden Tatsachen, daß also nur etwa 20°/, der 
Soldaten im Felde und über 90°), mit Tuberkuloseverdacht eingelieferten 
Lazarettinsassen sich als tuberkulös erweisen, spricht nun schon dafür, daß die 
Klagen der letzteren auch wirklich wahr sind. Ich vermag dafür aber 
noch etwas beizubringen, was mir nicht unwichtig zu sein scheint: meine Privat- 
patienten, die keiner Kasse oder Versicherung angehören, bei denen also jeder 


1) Münch. med. Wchschr. 1915, Nr. 2. In seiner neueren Arbeit (diese Zeitschrift, Bd. 24, 
Heft 1) berichtet Mönckeberg über 85 Sektionen mit 31,76°/, frischem oder altem Tuberkulose- 
befund, Ich führe hier gleich noch zwei wichtige Dinge aus dieser wertvollen Arbeit an: ı. den 
häufigen Befund von Bronchialdrüsentuberkulose bei der Sektion (17mal in 27 Fällen, 
meist ohne Lungenerkrankung), 2. daß Mönckeberg bezüglich des Grundes, warum einmal 
eine alte Tuberkulose während des Kriegsdienstes exazerbiert, das andere Mal 
latent bleibt, aus seinen Untersuchungen nichts anderes anzuführen weiß, als „daß der Grad der 
Ausheilung und die Ausdehnung der latenten Tuberkulose sehr wesentlich in Betracht 
zu ziehen sind. Je weniger ausgeheilt und je ausgedehnter die latente Tuberkulose, desto größer die 
Gefahr für eine Exazerbation bei körperlicher Überanstrengung.“ Das ist ja eine geradezu pathologisch- 
anatomische Aufforderung zur Therapie um jeden Preis, und kommt allem, was ich hier 
über die Notwendigkeit einer strammen Tuberkulinkur behufs möglichster Ausheilung oder doch 
Zurückdrängung der Tuberkulose zu sagen habe, in ausgezeichneter Weise zustatten. 
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Verdacht der Fälschung oder Übertreibung ausgeschlossen ist, kommen wegen 
ganz derselben Beschwerden und weisen den gleichen klinisch-biologischen Be- 
fund und Verlauf auf. 

Trotzdem ist noch ein letzter Einwand möglich: Ist denn mit den vor- 
gebrachten, erwiesenen und als tuberkulös erkannten Beschwerden 
auch gesagt, daß dadurch unter allen Umständen die Dienstfähig- 
keit aufgehoben sei? Dreierlei ist hier möglich: ı. Die Krankheit behindert 
wirklich die Dienstfähigkeit, 2. es ist nur die Angst vor dem drohenden Aus- 
bruch schwerer Tuberkulose, insbesondere der Schwindsucht, die die Soldaten 
zurückhält und auch die Ärzte veranlaßt, sie krank zu sprechen, 3. die (vor- 
handenen) Klagen geben nur den willkommenen Anlaß sich zu drücken. 

Darüber ist folgendes zu sagen: Die Beschwerden an sich — immer der 
der Leichttuberkulösen — werden in den seltensten Fällen genügen, die 
Dienstfähigkeit aufzuheben,!) so daß in der Tat der Verdacht wenigstens der 
Übertreibung so und so oft nicht von der Hand zu weisen ist. Aber deshalb sich 
etwa auf den Standpunkt zu stellen, alle Soldaten zum Dienst zurückzuweisen, 
die nicht schon ausgesprochen phthisische Erscheinungen, womöglich mit Fieber, 
sichtbarem Kräftenachlaß usw. darbieten — das ware denn doch ein allzu 
schematisches, unbefriedigendes Vorgehen und hieße alle Friedenserfahrungen 
über den Haufen werfen, die doch so dringend immer mehr nach der Früh- 
behandlung der Tuberkulose verlangen, damit der Ausbruch schwerer Er- 
krankung vermieden werde. 

Wir müssen da notgedrungen nach einem Mittelweg suchen, und der 
ist m. E. nur in einer jeder Tuberkuloseform streng angepaßten Be- 
handlungsweise zu finden. Die große Zweiteilung der Tuberkulose, die 
ich unlängst für ihre allgemeine Behandlung und Bekämpfung gefordert habe, 
wenn nämlich wieder das Heilverfahren dem jeweiligen Wert der Krankheit 
entsprechen und der größtmögliche Nutzen aus der Kur erzielt werden soll, 
— diese Zweiteilung gilt erst recht, ja ich möchte sagen in so hervorragendem 
und handgreiflichem Maße für die Kriegstuberkulose, daß man mit ihrer ent- 
sprechenden Behandlung — wegen der Masse der Behandelten und der raschen 
Ausführbarkeit der Maßregeln — die Richtigkeit der Einteilung und des Vor- 
gehens geradezu beweisen kann. 

Es gibt zwei wirksame Tuberkulosekuren: I. Die spezifische, 2. die 
hygienisch-diätetisch-klimatische Allgemeinbehandlung. Da ich hier hauptsäch- 
lich von der geschlossenen oder Bronchialdrüsentuberkulose rede, so mußte die 
spezifische Kur zuerst genannt werden; ihr gegenüber tritt die Allgemein- ` 
behandlung da vollständig zurück, nicht nur aus äußeren Gründen, als unnötig 
und zu teuer, sondern besonders auch wegen ihrer viel geringeren und lang- 
sameren Wirksamkeit. Fallen die höheren Kosten für das Militär zwar weg, 


1) Daß das doch möglich ist, möge folgendes Beispiel lehren. Ein großer, kräftiger Mann, 
Besitzer eines Kiesgeschäftes, mit einfacher Bronchialdrüsentuberkulose, bekam bei gröberer Arbeit 
stets heftiges Bruststechen, so daß er immer wieder davon abstehen mußte. Er ließ sich cin ganzes 
Jahr lang von einem hiesigen Arzt (nicht Kollegen) elektrisieren, natürlich ohne jeden Erfolg. Die 
erste Tuberkulinkur brachte Besserung, erst die zwcite Heilung. Der Mann hatte keinerlei Nutzen, 
nur Schaden von seiner Krankheit. 
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so genügt die Raschheit und Bestimmtheit der spezifischen Kur — einschlieB- 
lich der nur ihr zugleich zukommenden fortlaufenden biologischen Diagnose — 
allein schon, um sie als die eigentliche Kriegsbehandlung der Tuber- 
kulose zu erklären. Gegen die allgemeine Heilstättenbehandlung der 
Soldaten sprechen aber weiter: ı. Die leidige Tatsache, daß ein große Zahl 
von Heilstättenärzten — wovon ich vorhin eine Probe gab — mit dem Tuber- 
kulin viel zu zaghaft umgeht, so wie es sich eben nur für einen kleinen Teil 
der Tuberkulösen geziemt, 2. die Befürchtung, daß der Heilstättenaufenthalt 
an sich, nach manchen Friedenserscheinungen ungünstig oder verzögernd auf 
die Wiederherstellung der Dienstfähigkeit einwirkt,!) 3. die Sorge, daß die 
Leichtkranken den der Heilstätten wirklich Bedürftigen den Platz wegnehmen. 
Was für die Zivilbevölkerung die ambulante Tuberkulinkur ist, deren gewaltigen, 
umfassenden Nutzen nur leugnet, wer ihn mangels eigener Erfahrung —- in 
sehr bezeichnender Weise — gar nicht erfassen kann, das soll für die Mehr- 
zahl der tuberkulösen Soldaten die Lazarettbehandlung sein, und so lautet das 
allgemeine Schema der Kriegstuberkulosebehandlung kurz: 
Lazarettbehandlung mit möglichst rasch durchzuführender dia- 
gnostisch-therapeutischer Tuberkulinkur für die geschlossene 
oder Bronchialdrüsentuberkulose, 
Heilstättenbehandlung für die offene, eigentliche Lungentuber- 
kulose. 

Wir wollen gleich bei der Heilstättenbehandlung der offenen Lun- 
gentuberkulose bleiben. Ich kann mich um so kürzer darüber fassen, als 
damit gerade der Kriegstuberkulose am wenigsten gedient ist; einesteils 
deshalb, weil — laut obengenannter Zählung — diese Tuberkuloseform glück- 
licherweise die weit seltenere ist, andernteils aber, weil ihre Behandlung viel 
zu lange dauert, als daß eine baldige Wiederherstellung der Dienstfähigkeit zu 
erwarten wäre. Über allen Streit um den Wert der Heilstätten hinweg führe 
ich hier nur an, was Fischer seinerzeit im Auftrag der Medizinalabteilung 
des Kgl. Preuß. Kriegsministeriums, auf Grund des gewaltigen Materials einer 
über die ganze preußische Armee sich erstreckende Sammelforschung mit 
11 500 Zählkarten, darüber zu sagen genötigt war: „Eine Wiederherstellung 
der Militärdienstfähigkeit wird eben bei der Lungentuberkulose nicht 
oder nur in verschwindenden Ausnahmefällen erreicht. Da dieser 
Gesichtspunkt allein aber für die Errichtung eigener Militärlungen- 
heilstätten in Betracht kommen kann, so muß nach unseren Erfah- 
rungen die Zweckmäßigkeit derselben verneint werden.“ Dazu ist 
noch die wichtige Bermerkung zu machen, daß unter „Erkrankung an Lungen- 
tuberkulose“ hier wieder alle, die geschlossenen sowohl wie die offenen Formen, 
zusammengefaßt sind, denn „es handelte sich dabei um Krankheitsfälle, welche 
den militärischen Verhältnissen entsprechend fast durchweg bei Beginn der 
subjektiven Erscheinungen zur ärztlichen Beobachtung und Behandlung kamen.“ 
Da das Material, wie Fischer selbst sagt, unübertroffen dasteht bezüglich der 


1) Wie auch Roepke sagt: daß viele mit der Unterbringung in einer Heilanstalt einen Frei- 
brief hinsichtlich des Militärdienstes zu erwerben glauben. 
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Gleichmäßigkeit und Zuverlässigkeit seiner Angaben, da es ferner ausschließ- 
lich Männer im kräftigsten Alter und zum größten Teit Leichttuberkulöse be- 
trifft, so geht daraus allerdings wieder einmal einwandfrei hervor, wie wenig 
die gewöhnliche Lazarett- oder Heilstättenbehandlung imstande ist, der Tuber- 
kulose Herr zu werden, wie es dringend not tut, die Behandlung durchgreifend 
umzugestalten und dazu aus der Masse der Tuberkulösen streng auszusondern, 
wer so oder so zu behandeln ist. Die preußische Sammelforschung fand bis 
zum Jahre 1904, also vor längerer Zeit schon, statt; das mag uns einiger- 
maßen über ihr erschreckend schlechtes Ergebnis bezüglich Wiederherstellung 
der Dienstfähigkeit trösten. Immerhin konnte Thieme!) soeben auch nur über 
241 felddienstfähige frühere Heilstättenpatienten berichten (= 19,6°/, der in mili- 
tärischem Alter Stehenden oder fast 9°/, aller Verpflegten). Er sieht das als 
„eine wider Erwarten hohe Verzinsung des für eine Heilstätte angelegten Ka- 
pitals“ an, womit ich nur teilweise einverstanden bin: 44 der 241 Felddienst- 
fähigen hatten einst Bazillen im Auswurf, für sie ist das ein guter Erfolg; daß 
aber unter den vielen, vielen geschlossenen Tuberkulösen der Anstalt nur 143 
(s. unten) zur Fahne gerufen werden konnten, ist ein sehr schlechtes Ergebnis. 
Im übrigen wird der Nutzwert der Heilstättenkur weiter dadurch getrübt, daß 
von den 241 Felddienstfähigen bei der Entlassung 48 im II. und 6 gar noch 
im IIL Stadium sich befanden (von denen ıo die Bazillen im Auswurf behalten 
hatten. — Von den letztgenannten Ausnahmefällen, die auch in umgekehrter 
Richtung bei den Leichttuberkulösen vorkommen, abgesehen, ist also aus diesen 
statistischen Zusammenstellungen der Gesamt-Lungentuberkulösen der sichere 
Schluß zu ziehen, daß die Heilstättenkur der offenen Tuberkulose 
in den wenigsten Fällen die Dienstfähigkeit wiederherstellen wird. 
Und das ist schließlich nichts neues, denn die Ärzte in Heilstätten und Kur- 
orten sind — durch Erfahrung gewitzigt — gewöhnt, ihren entlassenen Pfleg- 
lingen öftere Wiederholungen der Kuren und jahrelange Schonung dringend 
zu empfehlen; und wo diese nicht möglich ist, wie bei den Insassen der Volks- 
heilstätten, ist die Klage über die rasche Vergänglichkeit der erreichten Erfolge 
allgemein. Das paßt aber zum Kriegsdienst wie die Faust aufs Auge. 

Daß durch Zuhilfenahme der spezifischen Behandlung die Erfolge der 
Heilstätten wesentlich zu verbessern wären, ist um so weniger zu bezweifeln, 
als der Beweis dafür durch viele Vergleichsstatistiken bereits erbracht ist. Für 
die offene Tuberkulose gilt das zwar ebenso, wie schon das weit häufigere 
Verschwinden der Tuberkelbazillen aus dem Auswurf bei den Tuberkulin- 
behandelten beweist; aber die Tuberkulinpräparate sind hier doch viel vorsich- 
tiger oder in anderer Weise zu handhaben, bedürfen mancher Abwechslungen 
und Unterstützungen, längerer zwischenliegender Pausen usw. — kurz die Be- 
handlung der offenen Tuberkulose zieht sich oft so lange hin, wenn sie nachher 
allen äußeren Einwirkungen widerstehen soll, daß der Krieg — hoffentlich 
wenigstens — längst vorher beendigt sein wird. Die Heilstättenbehandlung 
dieser Kranken soll deshalb, wie seinerzeit schon Fischer sagte, mehr nur im 





1) Münch. med. Wchschr. 1915, Nr. 11. 
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menschlichen und allgemeinen staatlichen Interesse stattfinden. Aber daß dann 
mit der dafür von ihm geforderten, möglichst raschen Aussonderung aller Tu- 
berkulösen vom Heeresdienste nicht Unmögliches und auch Unnötiges verlangt 
werde, deshalb ist es eben so dringend notwendig, streng zwischen den „Lungen“- 
Tuberkulösen der verschiedenen Formen zu unterscheiden und das schwere 
Geschütz der Behandlung gleich gegen diejenigen unter ihnen aufzufahren, die 
nach Art ihrer Krankheit ein kräftigeres Anfassen gestatten und verlangen, und 
die, zum Glück für das Vaterland, weitaus die Mehrzahl bilden. 

Kehren wir also zu den Leichttuberkulösen zurück. Für sie, denen, 
wie gesagt, wenigstens ein Schein von Drückebergerei immerhin oft anhaftet, 
ist die diagnostisch-therapeutische Tuberkulinkur das einzig richtige, 
ist einfach das militärische Heilverfahren. Schon aus äußeren Grün- 
den erscheint das Tuberkulin hier als ein so ausgezeichnetes Mittel, daß ich 
fast sagen möchte, man müßte es in breitestem Maße anwenden, auch wenn 
seine therapeutische Wirksamkeit nicht so feststünde, wie das täglich aus dem 
Schwinden der Beschwerden und der tuberkulösen Lokalerscheinungen zu er- 
sehen ist. Die Notwendigkeit mindestens 5mal täglicher genauer Temperatur- 
messung, die Ruhekur und Aufhebung des Urlaubs am Reaktionstage, die vor- 
geschriebenen Liege- und Bewegungszeiten usw., d.h. ein streng dienstlich vor- 
geschriebener, und von den gespritzten Patienten selbst wohl begriffener Kurplan 
— damit muß den Leuten klar gemacht werden, daß sie nicht zum Vergnügen 
im Lazarett sind, sondern um auch hier ihre vaterländische Pflicht zu erfüllen, 
die für sie zurzeit eben darin besteht, möglichst bald gesund zu werden und 
zur Truppe wieder zurückkehren zu dürfen. 

Aber nicht bloß, daß mit den Leichttuberkulösen etwas Habhaftes ge- 
schehen muß, die Tuberkulinkur ist vielmehr auch dem Wesen ihrer 
Krankheit wie auf den Leib geschnitten. Die Kriegstuberkulose mit 
allen ihren Besonderheiten erleuchtet wieder mit blitzartiger Helle und Ge- 
schwindigkeit die Wahrheit der Lehre, daß auch die Schwindsucht der Er- 
wachsenen gewohnlich nicht durch Frischinfektion entsteht, sondern aus langer 
Latenz der Tuberkulose vorbereitet ist; einmal fehlen ja die Infektionsquellen 
draußen im Felde, dann ist von den Schwerkranken selbst mit großer Regel- 
mäßigkeit zu erfahren, daß sie früher schon in Heilstätten waren oder auch 
latente tuberkuloseverdächtige Beschwerden und körperliche Störungen auf- 
aufwiesen, und schließlich sprechen auch die genannten Häufigkeitszahlen 
von geschlossener und offener Tuberkulose im Heere durchaus in dem Sinne, 
daß die „latente“ — d.h. für den geübten Untersucher die in den Bronchial- 
drüsen sitzende — Tuberkulose das Herrschende ist und nur der kleinste Teil 
davon aus ihr heraus der Schwindsucht verfällt. Den Grund für die lange 
Latenz der Tuberkulose kennen wir jetzt zur Genüge: das, was man mit dem 
Wort Immunität zusammenfaßt, ist es, das sie so oft ohne ärztliches Zutun 
heilt oder so lange an ungefährlichen Orten zurückhält; wogegen der Über- 
gang auf die Lunge, auf ein zu strenger Arbeit verpflichtetes Organ, eine viel 
größere Gefahr bedeutet, die es ihren Trägern von vornherein verwehrt, in so 
großer Zahl und Sorglosigkeit dahinzuleben wie die „Latent“-Tuberkulösen. 
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Von diesem Immunitätsgesichtspunkt aus mußte das gegenseitige 
Zahlenverhältnis der einzelnen Tuberkulosegruppen im Heere er- 
wartungsgemäß sich genau so gestalten, wie cs die Zählung fest- 
gelegt hat. — Für die Behandlung heißt das aber, daß das Tuberkulin 
zur Zeit des Vorherrschens der Bronchialdrüsentuberkulose das ge- 
gebene Mittel ist, weil die der noch schwachen Krankheit entsprechende 
schwache Immunität einer künstlichen Steigerung am bedürftigsten ist und 
sich zugleich, mangels gefährlicher Komplikationen, am zugänglichsten erweist. 
In diesem Stadium ist die Tuberkulose eben alles und der Körper bedarf oft 
nur geringer Unterstützung, um sie zu besiegen. Wozu hier erst auf Umwegen 
das Ziel suchen und nicht frisch drauflos das Mittel verwenden, das unmittel- 
bar da angreift, wo es jetzt allein noch fehlt: an der zu schwachen Immu- 
nität, über die eben der ewig nur in die Verteidigungstellung gebannte, zu 
subkortikaler Therapie verurteilte Körper nicht hinaus kann. Ist dagegen die 
Lunge schon wirklich erkrankt, dann gebührt ihr der Vorrang der Behandlung 
und dazu eignet sich unfraglich am besten die Ruhe- und Luftkur in den 
Heilstätten. So ist das oben aufgestellte Behandlungsschema auch 
biologisch gutgeheißen. 

Die Bronchialdrüsentuberkulose allein mit der Allgemeinkur 
in Anstalten oder Kurorten zu behandeln, halte ich geradezu für 
falsch, nicht sowohl deshalb, weil man damit unnötigerweise Zeit und Geld 
verplempert, sondern weil sie einfach zu wenig dagegen hilft. Ich habe das 
anderswo eingehender begründet und komme hier nur deshalb wieder darauf 
zurück, weil es gerade für die Behandlung der Kriegstuberkulose von so großer 
Wichtigkeit ist und weil diese zugleich wieder den Beweis der Wahrheit dafür 
liefert. Auch im Lazarett — ganz wie in der Privatpraxis — sind stets 10 bis 
20°/, der Patienten früher oder soeben erst in Heilstätten oder im Hochgebirge 
behandelt worden. Ein Teil davon ist schwer krank; für sie erübrigt sich die 
Frage, ob die Allgemeinkur ihnen ausreichenden Erfolg gebracht hat. Der 
übrige Teil ist leichtkrank und reagiert auf Tuberkulin oft stärker oder, 
was wichtiger ist, kommt mit der Tuberkulinkur langsamer voran als die 
anderen, die vorher noch nie irgendwelche Kur durchgemacht hatten. — 
Schröder freilich — um bei diesem Kollegen als Vertreter einer von vielen 
geteilten anderen Ansicht über das Ziel der Tuberkulosebehandlung zu bleiben 
— sagt zur Kriegstuberkulosebehandlung: „Ich würde einem solchen Falle 
mehr Leistungen zumuten, als einem ähnlichen, der sich relativ anergisch zeigt“; 
er und andere wollen also die Tuberkulinempfindlichkeit als etwas Gutes mög- 
lichst erhalten wissen. Nun, die Tuberkulinempfindlichkeit erhalten, 
heißt die Tuberkulose erhalten, daran ist nicht zu rütteln; wer diesem 
Grundsatze huldigt, sollte dann auch aufhören von „Heil“-Anstalten zu reden. 
Aber ich konnte zeigen, daß diese Lehre auf groben biologischen Mißverständ- 
nissen und Verwechslungen beruht, auf die ich um so weniger wieder eingehen 
will, als wir hier nur festzustellen brauchen, wer denn die Leistungsfähigsten 
unter den Soldaten sind, die Allergischen oder Anergischen (d. h. die Tuber- 
kulin-Über- oder -Unempfindlichen)? 
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Die Antwort ist so eindeutig als möglich: die Soldaten sind wieder dem 
Lazarett überwiesen worden, weil sie mitsamt ihrer hochgepriesenen 
Allergie dem Dienste nicht gewachsen waren;!) und unter der fort- 
schreitenden Tuberkulinbehandlung, d.h unter der manchmal langsamer, manch- 
mal rascher zunehmenden Unempfindlichkeit, verschwinden regelmäßig die Be- 
schwerden, bessert sich der örtliche Befund, kehrt die Leistungsfähigkeit zurück, 
so daß ich, oft nach verhältnismäßig kurzer Zeit, schon eine ganze Anzahl 
meiner Lazarettinsassen als wieder dienstfähig oder gar geheilt entlassen konnte, 
gerade ihrer steigenden oder vollkommenen Anergie zuliebe, also 
mit dem praktischen Gegenbeweis gegen die Forderung der Erhal- 
tung der Allergie.!) Wer die hier und nur hier unheilvolle Anergie der 
Schwerkranken nicht von der Heilungsanergie zu unterscheiden weiß, der 
gehe um des Himmelswillen doch ins Feld, wo er die seltene Gelegenheit hat, 
die größte Anzahl wirklich gesunder Menschen beieinander zu finden, und prüfe 
mit Tuberkulin — dann wird er sich leicht davon überzeugen können, daß 
die vollkommen Anergischen, d.h. die Tuberkulosefreien, weitaus die Leistungs- 
fähigsten sind, und er wird dann hoffentlich aufhören, die für das Vaterland 
noch unheilvollere Lehre von der Erhaltung der Allergie als allge- 
meines Ziel der Tuberkulosebehandlung zu predigen. 

Man kann einfach sagen, die Tuberkulinüberempfindlichkeit der 
Bronchialdrüsentuberkulösen ist ihre Krankheit, denn sie ist nur der 
Ausdruck eines ungenügenden und zu schleppenden Abbaues des Bazillen- 
eiweißes — eben als Folge der zu schwachen Immunität —, wodurch außer- 
ordentlich giftige Zwischenstoffe (das „Anaphylatoxin‘“ Friedbergers) entstehen, 
die alle die „toxischen“ Erscheinungen hervorrufen; die Tuberkulose selbst 
macht ihnen zunächst am wenigsten zu schaffen. Gerade die Tuberkulin- 
Überempfindlichkeit ist also das Schädliche, und ihre Erhaltung 
das Dienstgefährdende, das ist jetzt durch die Kriegstuberkulose 
wieder aufs neue schlagend erwiesen, mag die Frage, ob man die Tu- 
berkulose — wegen des mit ihr einhergehenden Immunitätsschutzes gegen Neu- 
infektion — erhalten soll (oder kann), so oder so zu beantworten zu sein.?) 
Es ist das auch noch in anderer Weise, mit besonderer Anpassung an den 
Kriegsdienst, verständlich zu machen: wer schon auf kleinste Tuberkulindosen 
lebhaft, mit den bekannten Erscheinungen, reagiert (d.h. tuberkulinüberempfind- 
lich ist), läuft im Felde Gefahr, immer wieder in ähnlicher Weise von selbst 
zu reagieren („Autotuberkulinreaktion“), weil infolge der Erschütterungen und 
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1) Ich stellte zu dieser Frage zwei Mann vor, bei denen der bedeutungsvolle Unter- 
schied zwischen Anergie und Allergie deutlich vor Augen trat. Bei beiden war am Abend 
vorher die Tuberkulinhautprüfung (mit reinem Alttuberkulin) gemacht worden. Der eine zeigte keine 
Spur einer Reaktion; er reagierte ebenso auf verstärkte Tuberkulininjektionen nicht mehr (s. unten) 
und wies auch klinisch keine Krankheitserscheinungen mehr auf: der Mann war in 9 Wochen ge- 
heilt worden und wurde tags darauf als felddienstfihig entlassen. Der andere zeigte eine Pirquet- 
reaktion 2. Grades: er war — ein Leichttuberkulöser! — seit Ende November durch verschiedene 
Lazarette gewandert und heute noch krank. 

*) Die besonders von Petruschky und mir festgestellte Tatsache, daß laut negativer Tuber- 
kulinnachprüfung als geheilt anzusehende Patienten nach Jahren nicht wieder reagieren, spricht sehr 
gegen das leichte Zustandekommen einer Neuinfektion. 
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Überanstrengungen des Kriegsdienstes leicht kleinste Mengen des eigenen „Tu- 
berkulins“ (besser Antigens) aus den tuberkulésen Herden zur Ausschwemmung 
kommen. Erst die mit zunehmend stärkeren Reizen arbeitende Tuberkulinkur 
verstärkt die Immunität — und das ist zugleich der biologische Beweis für 
das Gesagte —, beschleunigt den Abbau des Anaphylatoxins, und entgiftet den 
Körper (Hand in Hand mit der abnehmenden Tuberkulin-Überempfindlichkeit 
und mit der Abnahme der Beschwerden). 

Dem Fortschritt der Tuberkulinkur stellen sich oft, von Beginn 
an oder im Verlauf, mehr oder weniger schwer zu überwindende innere Schwie- 
rigkeiten entgegen. Oder aber sie geht glatt voran und erlaubt früher oder 
später größere und größte Steigerungen der Dosen. Tritt dann hiernach 
keinerlei Reaktionserscheinung mehr auf, so heißt das, daß die Tuberkulose 
geheilt ist oder zum mindesten, daß von ihr aus der Felddienstfähigkeit nun 
nichts mehr im Wege steht. Der klinische Befund steht stets damit im Ein- 
klang. — Die Tuberkulindiagnose hört also keineswegs mit der 
ersten positiven Reaktion schon auf, sondern sie geht weiter während 
der ganzen Kur und zeigt allein oft ihr Ende an; man erfährt damit nach- 
einander ob Tuberkulose überhaupt vorhanden, wie sie zu bewerten ist, und 
schließlich wann sie aufgehört hat zu bestehen oder henimend zu wirken. 
Es bedarf keiner Antwort auf die Frage, was mehr zu Nutz und 
Frommen des Vaterlandes dient, die Leute wochen- und monate- 
lang, womöglich noch mit unfertiger Diagnose herumliegen zu 
lassen, oder den strengsten, d.i. biologischen, Maßstab an die Tu- 
berkulose zu legen, sie damit zu sondern, zu bessern, zu heilen, 
und die Zeit der wiederhergestellten Dienstfähigkeit keinen Augen- 
blick zu verpassen? 

Die Bedeutung des Tuberkulins für die Kriegstuberkulose wird aber erst 
in vollem Umfange erkannt, wenn man auch die atypische Tuberkulose 
nicht vergißt. Das ist ja gerade das Heimtückische an der Tuberkulose, daß 
sie meist auf Schleichwegen einhergelit. So erschütternd es auch wirkt, junge 
Menschenleben in blühendem Alter an rasch verlaufender Schwindsucht zu- 
grunde gehen zu sehen, ihre Gesamtzahl ist nicht so groß, daß das Vaterland 
ob ihres Verlustes in Gefahr geriete. Wir haben bereits erfahren, daß es etwa 
fünfmal soviel Soldaten gibt, die der leichteren Tuberkulose halber dienst- 
unfähig wurden. Aber es irrt sich, wer damit an ihren Grenzen angelangt zu 
sein glaubt, sie greift viel, viel weiter aus. Immer häufiger ist in letzter Zeit 
von verschiedenen Ärzten darauf hingewiesen worden, wie oft sich die Tuber- 
kulose unter .anderen Krankheitsbildern verbirgt, und deshalb möchte ich 
dringend empfehlen, bei allen inneren Kranken, die nicht an einer deutlich ab- 
grenzbaren Krankheit leiden, auf Tuberkulose zu fahnden; immer nicht bloß 
in dem Sinne, ob sie überhaupt vorhanden, sondern wie sie nach der Tuber- 
kulinempfindlichkeit und dem Einfluß des Mittels auf Beschwerden und Befund 
zu bewerten ist. Man wird erstaunt sein, wie oft einen dann der Beweis ex- 
juvantibus zwingt, die Diagnose zu ändern. Es sind: hier vorwiegend anämische, 
rheumatische, nervöse und allerlei Schwächezustände zu nennen, teils allge- 
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meiner, teils mehr örtlicher Art, wie Magen-, Darm-, Herzbeschwerden ?}, leichte 
Basedowformen, unklares Fieber usw. Besonders ist dabei zu betonen, daß 
gerade wieder die leichteste Tuberkulose — immer infolge der hier noch un- 
fertigen Immunität — Schuld an solchen Dingen hat, die schlechterdings nichts 
anderes darstellen als die weitere Symptomatologie der Bronchial- 
driisentuberkulose. Ich habe in meinem Buche außer der Literatur viele 
eigene Beispiele dafür angeführt, die kundtun, in wie wunderbarer Weise oft 
das Tuberkulin, auf dem Wege der Entgiftung durch Hebung der Immunität, den 
Organismus geradezu umwandelt.e Wenn wir es aber nun einmal vermögen, 
die Tuberkulose in diesem Stadium diagnostisch-therapeutisch zu meistern, so 
hören die Bedenken auf und es beginnt die Pflicht, der Krankheit 
so entgegenzutreten, wie es das Vaterland, dem jetzt jeder einzelne 
Mann von Wert ist, gebeut. 

Man sieht also, daß sich die große Tuberkulose doch einigermaßen in 
Schranken fügen läßt, wenn man nur darauf ausgeht, sie zu diesem Zwecke 
auf ihre einfachsten Formen, gleichsam auf ihre Wurzel zurückzuführen, bevor 
sie Gelegenheit hatte zu dem gewaltigen Baume der Vielgestaltigkeit sich aus- 
zuwachsen. Und auch die Forderung der „individualisierenden“ Behandlung 
bleibt dabei durchweg gewahrt, im Großen, durch die Absonderung der der 
Heilstätten Bedürftigen und Nichtbedürftigen, wie im Kleinen durch die Tuber- 
kulinkur selbst, die in der Tat das Individuellste ist, was man sich denken 
kann, ausgedrückt Schwarz auf Weiß in der Dosenfolge, dem getreuen biolo- 
gischen Spiegelbild der Masse und Art der vorhandenen Tuberkulose. 

Allemal zu Zeiten der Not standen die Geister der Großen wieder auf. 
Auch Robert Koch weilt wieder mitten unter uns und hilft die Krieger vor 
der größten Gefahr, die ihnen aus den Seuchen droht, bewahren; und seine 
Voraussage, daß die Menschen einst schon noch einsehen werden, was er ihnen 
mit dem Tuberkulin gebracht habe, hat sich nun ganz erfüllt, denn das Tuber- 
kulin ist in der Tat das Mittel gegen die Kriegstuberkulose, auf das zu ver- 
zichten mir gleichbedeutend vorkommt, wie wenn man den Krieg mit langen 
Redensarten und Unterhandlungen statt mit Waffen zum Austrag bringen wollte. 
Ich darf das mit um so größerer Zuversicht behaupten, da ich der Tatsache, 
daß das Tuberkulin kein Allheilmittel der Tuberkulose ist, bereits Rechnung 
getragen habe, durch Aussonderung der dafür nicht Geeigneten, und da ferner 
so ziemlich feststeht, daß von diesen die wenigsten für den Kriegsdienst mehr 
in Betracht kommen. 

Ich habe am Schlusse meines Vortrags einen der früheren Heilstätten- 
patienten vorgestellt, einen Wehrmann, der Ende November im Felde mit 
Husten, Stechen auf der Brust, Atmungsbeschwerden und Schlappheit erkrankte, 
deshalb nach Berlin und dann 3 Monate lang in eine benachbarte bekannte 
Heilstätte kam, wo er hauptsächlich mit Liegekur behandelt wurde. Nach der 
Entlassung fühlte er sich eher schlechter, da er wegen heftigen Stechens und 





3) In der letzten Nummer der Münch. med. Wochenschrift (Nr. 20) ist gleich in drei Arbeiten 
hintereinander (von Ehret, Aschenhcim, Brasch) von Herzstörungen im unklaren Zusammen- 
hang mit Tuberkulose die Rede. 
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Atembeklemmung („Aufblähung der Lunge‘) nicht ordentlich gehen konnte. 
Patient war damals garnisondienstfähig von der Heilstätte entlassen worden, 
wurde aber von der Truppe gleich wieder weggeschickt und trat am 1. April 
in der von mir geleiteten Tuberkuloseabteilung des Weimarspital- Gartenhaus 
in Stuttgart ein. Ich fand stärkere rechtsseitige Spitzendämpfung mit ver- 
schärfter Exspiration und hinten beiderseits große Bronchialdrüsendämpfungen. 
Patient reagierte sofort auf Zehntelsmilligramm Alttuberkulin und ist jetzt mit 
16 Injektionen erst auf 2 mg angelangt. Das Stechen ist noch nicht ganz weg, 
aber wesentlich besser (es tritt hauptsächlich noch am Reaktionstage auf), der 
Mann kann sich frei bewegen und die Dämpfungen sind schon erheblich, bis 
auf kleine Reste zurückgegangen. An was also eine 3monatliche Heilstätten- 
behandlung noch nicht einmal rühren konnte, das hat die Lazarett-Tuberkulin- 
kur in der Hälfte der Zeit spielend vollbracht. — Soeben habe ich ferner einen 
Patienten ins Lazarett aufgenommen, der Ende Januar im Felde unter denselben 
Erscheinungen erkrankte, deshalb in ein Lazarett und dann in eine württem- 
bergische Heilstätte kam, von wo er nach 10 Wochen laut Krankenblatt als 
„geheilt und felddienstfähig“ entlassen wurde. Einen einzigen Tag war er bei 
der Truppe, wo er schon beim ersten Reisemarsch unter heftigen Schmerzen, 
Atembeklemmung, starker Erschöpfung und Schweißabsonderung wieder abfıel; 
morgens noch maß er über 38° in axillaa Auch bei ihm fanden sich große 
Bronchialdrüsendämpfungen, die mir, zusammen mit der — auch hier vor- 
handenen — Tuberkulin-Überempfindlichkeit, als rein objektive Symptome für 
die Beurteilung des Heilstättenerfolges in den beiden und vielen ähnlichen 
Fällen wichtiger erscheinen als die Beschwerden, obwohl diese dadurch viel 
glaubwürdiger werden und auch sehr ausgesprochen waren. 

Gegen die ganze charakteristische Trias der Bronchialdrüsentuberkulose 
haben also die Heilstätten nichts vermocht, und ihre Ohnmacht geht im Kleinen 
gerade so aus diesen Einzelbeispielen hervor, wie seinerzeit im Großen aus 
der preußischen Heeressammelforschung (s. oben). Neben der Tuberkulin- 
kur steht die Heilstättenbehandlung der Bronchialdrüsentuberkulose 
da wie ein Stümper und ich halte es sogar für ein dringendes vater- 
ländisches Gebot, streng vor ihr zu warnen, wenn sie für sich allein 
diesem Zwecke dienen soll. Ja, soweit mußte es kommen, wenn man über 
lauter Feinheiten der „Lungen“-Untersuchung das Häufigste, Gewöhnlichste, 
übersieht und nicht zu finden gelernt hat; wenn man, biologisch geblendet, 
die Tuberkulinempfindlichkeit, das erste und letzte Symptom der Tuberkulose, 
erhalten will, und sich daher daran gewöhnt hat, die Kranken mit schönen Be- 
lehrungen zu entlassen, statt sie zu heilen, ihnen Steine zu reichen statt Brot; 
und — das Schlimmste zum Schluß — wenn man nicht aufhört mit der All- 
gemeinkur „Konstitution“ stärken und „Disposition“ bekämpfen zu wollen, 
Scheingebilde, die nur unter der Maske eines Fremdwortes ihr nebelhaftes Dasein 
weiter zu fristen vermögen. Ich las neulich irgendwo: „Der Krieg ist der un- 
erbitterlichste Gegner der Lüge. Seine Tatsachen sind wuchtig, einfach und 


offensichtlich; sie vertragen auf die Dauer keinerlei Vertuschung“ — sehr wahr! 
Wer mich dieserhalb einen Gegner der Heilstätten nennen möchte, ver- 
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kennt die Sachlage. Ich spreche ja nur dagegen, wenn sie Leichttuberkulöse 
behandeln wollen unter unhaltbaren theoretischen Voraussetzungen, die man 
gerade jetzt an der Harte und Unerbittlichkeit der Kriegswahrheit so ,,wuchtig 
und offensichtlich“ zerschellen sieht. Sonst aber, mit der Übernahme 
der schwereren Kranken leisten die Heilstätten zweifellos das me- 
dizinisch und menschlich Wertvollere; nur den militärischen Zwecken 
ist eben nicht recht damit gedient, weil die Kur dieser Kranken zu unsichere 
Dauerergebnisse liefert oder zu lange dauert, und weil sie nur der bedeutenden 
Minderzahl unter den Kriegstuberkulösen zugute kommt. Lauteten die Zahlen 
anders, hätte man gerade umgekehrt über 80°/, offene und nur etwa 15°/, ge- 
schlossene Fälle gezählt, dann wäre das Tuberkulin das Aschenbrödel. — Mit 
der Klarlegung der äußeren Verhältnisse möchte ich mich zugleich davor 
bewahren „Tuberkulinenthusiast“ genannt zu werden, weil ich hier so kräftig 
für das Tuberkulin eingetreten bin. Darf doch nicht übersehen werden, daß 
ich das Mittel hier vorzüglich für die leichteren und leichtesten Tuber- 
kuloseformen empfehle und stets seine diagnostische Kraft voranstelle. Da 
leistet es allerdings Großes, daß Größte auf einem den meisten Ärzten, 
selbst Tuberkuloseärzten noch ganz unbekannten Gebiete: dem Nachweis 
der Tuberkuloseheilung. Ein einziger meiner bis heute (März bis An- 
fang Juni) eingelieferten 68 Lazarettpatienten war nichttuberkulös (Dosen: 
0,3—I—5—10—30 mg); aber einen Mann konnte ich schon nach 6, zwei nachg, 
einen nach 10 Wochen als geheilt — laut negativer Tuberkulinnachprüfung'!) 
— entlassen. Der Einsichtige wird wohl erkennen, daß hier das Tuberkulin 
therapeutisch weniger zu leisten hatte als diagnostisch, daß nur eine leichteste 
Tuberkulose vorlag, die vielleicht bald allein geheilt wäre — aber wer hätte 
das im voraus zu sagen, wer hätte die so bald eingetretene Heilung 
erkennen, wer hätte die Leute, statt sie wer weiß wie lange herum- 
liegen zu lassen, mit der Gewähr vor jedem Rückfall frisch vom 
Lazarett weg an die Front zu schicken vermocht, ohne die diagno- 
stisch-therapeutischen Tuberkulininjektionen? 


1) Dosen (die fettgedruckten mit Reaktion): 
0,2—0,3—1--1,5— 2 — 3—6 — 15—40—60— 150 mg 
0,1—0,15—0,2—0,15—0,2+ —0,3— 0,45 —0,7 —1,8 -3+ —4+—5—10—20t—sot mg 
0,2—1—2—2—1—0,6- 0,4— 0,4—0,6—0,6— 1— 2—5— 10 — 15 — 30—60— 150 mg 
0,1—0,4—1—1—1—0,6— 1— 2 —2— 3 - 5-6 — 10 — 15 — 30 - 60 - 60— 60— 100— 300 mg 
Von einer diagnostischen Verstärkung der Dosen ist zu reden, wenn sie das Normalschema 
(1—1,5—2—3—4,5—7..... ; so oder mit 10 oder 100 dividiert oder multipliziert) mehr oder 
weniger stark übersteigen. 

Wie verschieden sonst, bei noch fortbestehender Tuberkulose, sich die Dosenfolge ge- 
staltet, zeigt folgende Zusammenstellung einiger, klinisch sich wenig voneinander unterscheidenden, 
leichttuberkulösen Patienten, dıe im Monat März zur Aufnahme kamen: 

ı Mann kam mit ı5 Injektionen auf 4 mg 


men 


l „ ” „ 17 „ „ SO y 
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Ich habe dieses vollständige Aufhören jeder Reaktionserscheinung nach 
immer mehr verstärkten Dosen, das nicht mit der scheinbaren Unempfindlichkeit 
im Laufe der Kur verwechselt werden darf, unter Erläuterung seines Wesens 
und Zustandekommens biologischen Abschluß der Tuberkulinkur genannt, 
weil die Fortsetzung der Kur danach auf alle Fälle biologisch wirkungslos 
bleibt und damit als abgeschlossen zu betrachten ist. Theorie und Praxis 
wollen, daß der biologische Abschluß der Tuberkulinkur Heilung der Tuber- 
kulose bedeutet. Die weitere Vergleichstatsache, daß schon in ein paar Mo- 
naten 10°/, der tuberkulösen Lazarettinsassen nach kurzer Zeit als geheilt ent- 
lassen werden konnten, wogegen das in der Privatpraxis schon während der 
ersten Kur viel seltener gelingt, wirft noch ein letztes Licht auf die Eigenart 
der Kriegstuberkulose, daß sie oft nur aus ihren leichtesten Formen durch den 
Kriegslärm geweckt wird und daher um so dringender auch nach einer kriegs- 
gemäßen, allen Möglichkeiten gewachsenen, Behandlung verlangt. Und wenn 
selbst einst schwerere Fälle aus der Privatpraxis seit nunmehr 10—ı2 Jahren der 
„Heilung“ ohne Ausnahme standgehalten haben, so darf füglich angenommen 
werden, daß ich recht daran tue, die biologisch abgeschlossenen, viel leichter 
erkrankt gewesenen Soldaten, an deren körperlichem Zustand jeder Verdacht 
kachektischer Reaktionsunfähigkeit sofort zu Schanden wird, — ohne Scheu 
und Zaudern den Anstrengungen des Kriegsdienstes frisch vom Lazarett weg 
preiszugeben. Einer erloschenen Tuberkulose ist ja die Neigung wieder rück- 
fällig zu werden natürlicherweise ein für alle Mal genommen. 

Wo der biologische Kurabschluß nicht zu erreichen ist, da soll die Tu- 
berkulinbehandlung mit stets, langsamer oder schneller, gesteigerten Dosen 
weitergeführt werden, bis entweder alle auf die Tuberkulose zurückzuführenden 
Erscheinungen geschwunden sind (symptomatischer Abschluß), oder bis 
genügend hohe Dosen (etwa 500 —1000 mg) mit mehrfachen, zeitlich immer 
weiter auseinanderliegenden Wiederholungen, erreicht sind (technischer Ab- 
schluß). Für solche Leute ist dann nach der Kur ein mehrwöchentlicher 
Urlaub aufs Land oder die Verbringung in ein Erholungsheim für einige Zeit 
dringend zu empfehlen; nicht bloß aus dem allgemeinen Gefühl heraus, daß 
das gut tut, sondern an Hand der mehrfach von mir gemachten Beobachtung, 
daß durchbehandelte, aber noch reagierend entlassene Patienten bei der in 
späterer Zeit vorgenommenen Nachprüfung sich als geheilt erwiesen. Wir 
haben demgemäß mit einer Nachwirkung der Tuberkulinkur zu rechnen, die 
wir gut tun zu unterstützen. Ob danach schließlich Garnisons- oder Felddienst- 
fahigkeit auszusprechen ist, hängt ganz vom einzelnen Falle ab; im zweifelsfalle 
empfiehlt es sich erst die Probe mit dem Garnisondienste zu machen. Wo sich 
später wieder etwas Tuberkuloseverdächtiges zeigt, könnte eine kurze Wieder- 
holungskur weitere Befestigung der Gesundheit bringen. Warnen möchte ich 
bei dieser Gelegenheit davor, wieder eintretendes oder verbleibendes Stechen 
auf der Brust stets als Krankheitserscheinung zu betrachten, denn es kann, wie 
ich bestimmt weiß, auch nur von Verwachsungen herrühren, die durch die 
Heilungsvorgänge vielleicht erst entstanden und durch die wieder eintretende 
Tätigkeit vorher erkrankter Lungenabschnitte eine stärkere Zerrung erfahren. 
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Eine Tuberkulinnachpriifung wird dariiber Klarheit bringen. Der Dienst kann 
unter diesen Umständen nur günstig dagegen wirken. 

Daß neben der Tuberkulinkur alles, was gegen die Tuberkulose oder ihre 
Symptome wirkt, zur Verwendung kommt, medikamentöser, chemothera- 
peutischer, physikalischer oder allgemeiner Art, versteht sich von 
selbst. Wir machen hier z. B. ausgiebigen Gebrauch von der Sonnenbestrah- 
lung, im Garten und auf den Veranden des Lazaretts, wie in den schön ge- 
legenen Luft-Sonnenbädern auf den Höhen um Stuttgart. Besonderen Wert 
lege ich auf die jeweils dienstlich von mir angeordneten gemeinsamen, größeren 
oder kleineren Märsche, mit Prüfung einzelner auf Puls-, Atmungsbeschleunigung, 
Ermüdung, Schweißausbruch, späterer Temperaturerhöhung usw. Ferner ließen 
sich Exerzier- oder Schießübungen außerhalb der Reaktionstage sehr wohl 
durchführen und würden sicher zur Beförderung rascherer Dienstfähigkeit wesent- 
lich beitragen; wodurch zugleich die Forderung des Lazarett- (statt Heilstätten-) 
Aufenthaltes der Kranken noch eine weitere militärische Stütze bekäme. 

Was für Einwände auch übrig bleiben: ich will nur, daß man dem Tuber- 
kulin da, wo es an seinem Platze ist, gibt, was ihm zukommt, daß ihm hier 
wenigstens die volle Ausnützung aller seiner guten Eigenschaften nicht ver- 
wehrt werde. Und im Kampfe gegen die Kriegstuberkulose ist und 
bleibt das Tuberkulin die führende Waffe,'!) nicht sowohl wegen der 
Heeresmacht der dem Kriegsdienst feindlichen Tuberkulose, als 
auch wegen seiner hervorragenden Treffsicherheit in der Hand des 
Geübten, die raschestes, wirksamstes Eingreifen bei geringster Mu- 
nitionsverschwendung gestattet. Und wenn ich trotz aller Vorzüge da 
und dort zu viel des Guten gesagt haben sollte, so frage ich: wo war denn 
je ein großer Sieg ohne kleine Schlappen zu erringen? Mag allent- 
halben etwas abbröckeln — daß wir auf der Hauptlinie im Kampfe gegen die 
Kriegstuberkulose so am raschesten, sichersten und erfolgreichsten vorwärts 
kommen, wie ich es hier nach meinen Friedens- und Kriegserfahrungen ge- 
schildert habe, dafür glaube ich mich verbürgen zu können. Die Zauderpolitik 
in der Tuberkulosebehandlung, und besonders der Tuberkulinkur, hatte lange 
genug das Wort; jetzt, im Kriege, gilt die Tat! 

1) Die in der Diskussion zu diesem Vortrage aufgeworfene Frage, wie weit man einen Zwang 
auf die Soldaten wegen Vornahme der Tuberkulininjektionen ausüben. könne, ist militärisch noch 
nicht beantwortet. Ich selbst hatte bis jetzt keine Schwierigkeiten damit, da die Patienten immer 
in der Lage sind, die Harmlosigkeit und gute Wirkung des Mittels vorher mit anzusehen, und daher 
die Kur meist selbst wünschen. Wenn der Satz gilt: „Die Pflicht des Soldaten, sich einem ärzt- 
lichen Eingriff zu unterwerfen, der die Wiederherstellung seiner Dienstbrauchbarkeit bezweckt, er- 
gibt sich aus der Dienstpflicht des Soldaten‘, so kann par kein Zweifel darüber herrschen, daß auch 
für die Tuberkulinkur ein militäriscber Zwang im vaterländischen Interesse läge, so gut wie für die 
Typhus- und Choleraimpfungen, die mit ungleich größeren Mengen primär giftiger und gefährlicherer 
Stoffe stattfinden. Vielleicht würde es sich empfehlen, die Tuberkulinkur nur in bestimmten Laza- 


retten, die von tuberkulinsachverständigen Ärzten geleitet werden, unter die Dienstpflicht zu stellen. 
Es geht aber auch ohne das, wenn nur das Tuberkulin richtig angewandt wird. 
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XII. 
Zur Behandlung der Tuberkulose. 


(Aus dem Waldsanatorium Davos.) 
Von 
Prof. Dr. F. Jessen. 


fwosim Laufe des letzten Jahres habe ich u. a. auch Versuche der Behand- 
MIAA Jung von Tuberkulösen mit Partialantigenen nach Deycke und Much 
SEM gemacht und dabei teils keine Wirkung, teils scheinbare Besserungen 
gesehen, die genau wie bei anderer Tuberkulinbehandlung von besonders 
schweren Rückfällen gefolgt waren, wie dies Schroeder ja schon für andere 
Tuberkuline veröffentlicht hat. | 

Aufs neue gezwungen, die Tuberkulinbehandlung abzulehnen, richteten 
sich meine Gedanken wieder mehr auf chemotherapeutische Bestrebungen. Da 
nun die Partialantigene durch Behandlung von Bazillen mit verdünnten Säuren 
gewonnen werden, lag es nahe, die Tatsache, daß verdünnte Säure Tuberkel- 
bazillen angreift, zu benutzen. 

In der Kultur zeigte sich, daß Tuberkelbazillen durch verdünnte 
Milchsäure abgetötet werden. 

Ich versuchte nun, ob es nicht möglich sei, verdünnte Milchsäure im 
Körper mit den Bazillen in Berührung zu bringen. Der einzige Weg dazu ist 
die Blutbahn. 

Es ist selbstverständlich, daß die Säure nur dann wirken kann, wenn sie 
die Bazillen direkt angreift. Daher können nur im Blute kreisende Bazillen 
oder solche, die in frischeren Tuberkelentzündungsherden liegen, betroffen 
werden. Durch käsige Nekrose oder dickes Bindegewebe von der Blutbahn 
getrennte Bazillen müssen unbeeinflußt bleiben. 

Ich habe eine ganze Reihe beginnender Tuberkulosen mit solchen intra- 
venösen Milchsäureeinspritzungen behandelt und dabei glänzende Resultate 
erhalten. 

Es sind das Fälle, die im allgemeinen nur der Facharzt als tuberkulöse 
kennt, die in der allgemeinen Praxis oft als Neurasthenie, Blutarmut, nervöse 
Herzleiden, Magenerkrankung (namentlich Hyperacidität), Dysmenorhoe, manch- 
mal auch als „rheumatisch“ herumlaufen. Außer diesen Fallen kommen die 
diagnostizierten Bronchial- und sonstige Drüsentuberkulosen, die leichten ge- 
schlossenen Lungenfälle und selbst solche in Betracht, die begrenzten Zer- 
fall zeigen. Dagegen eignen sich „Phthisiker“ nicht für diese Behandlung, ein- 
mal, weil große Teile ihrer Erkrankung nicht mehr vom Blutstrom erreicht 
werden, zweitens, weil die „lytische‘‘ Wirkung ganz enorm sein kann, so stark, 
daß der Körper mit den entstandenen Bakteriolysinen nicht mehr fertig 
werden kann. | 

So habe ich in Versuchen an schweren Phthisikern schädlichste und 
enormste Wirkungen gesehen, im Larynx u. a. sichtbar den geschwürigen 
Zerfall von Infiltraten usw. 
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Dagegen habe ich das Verschwinden hartnäckigster subfebriler Tempe- 
raturen, vollständise Entgiftung, große Gewichtszunahmen, Rückbildung von 
Herden, Verschwinden von „rheumatischen“ Beschwerden usw., kurz, praktische 
Heilung in den geeigneten Fällen häufig erzielt. 

Wie wirken nun diese Einspritzungen. Mit den groben Methoden der 
Blutuntersuchung läßt sich vorher und nachher keine Veränderung an Blut- 
körperchen, Färbeindex usw. finden. Ich glaube aber, daß die Säure einmal 
bakterizid auf die im Blute kreisenden Bazillen wirkt, auch auf solche in den 
der Zirkulation zugänglichen Herden. 

Andererseits nähert sich diese Behandlung der Immunkörperbehandlung 
I.K.) von Carl Spengler. . 

Diese Behandlung ist sicher ein sehr differentes Mittel und sicher sehr 
stark entgiftend wirkend; auch sie hat natiirlich ihre Grenzen, innerhalb derer 
sie vielleicht eins unserer besten Mittel ist. 

Nun werden die Immunkörper des Carl Spenglerschen Präparates, so- 
weit mir bekannt, durch Säurebehandlung des Blutes von immunisierten 
Tieren gewonnen. Ferner hat Carl Spengler die Autoinfusion mit dem 
Blute der Patienten empfohlen; er entnimmt zu diesem Zwecke den Kranken 
Blut, das er in einer 0,5°/, Phenolkochsalzlösung, die, wie ich jetzt sehe, auch 
ı°/, Milchsäure enthält, aufnimmt und dann wieder injiziert. Es ist nicht 
unmöglich, daß bei meinen intravenösen Milchsäureinjektionen ein Zerfall von 
roten Blutkörperchen — obwohl nicht zahlenmäßig nachzuweisen — auftritt, 
bei dem die Autoimmunkörper der roten Blutkörperchen des Patienten frei 
werden. 

Besitzt der Patient deren reichlich, so ist die Wirkung gut, besitzt er 
wenig, so ist die Wirkung gering oder null und dann kommen Alloimmun- 
körper von Tieren, also das Spengler’sche LK. als Mittel in Frage. Ich 
habe keinen Unterschied finden können, wenn ich die Säure sofort ins Blut 
spritzte oder wenn ich nach Carl Spenglers Vorgang erst Blut des Kranken 
in die Säurelösung aufnahm und dann injizierte. 

Wie dem nun auch sei, Tatsache ist, daß man mit endovenöser 
Milchsäureeinspritzung sehr schöne Resultate bei beginnender Tuberkulose 
haben kann. 

Je nach dem Falle und der Kraft des Kranken müssen solche Injektionen 
einer 1°/, Milchsäurelösung ı—2mal wöchentlich bis zu einmal monatlich 
gemacht werden. 

Die Bakteriolyse oder die Immunkörperwirkung ist immer verschieden 
und auch diese Behandlung muß strenge individualisierend sein. 
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Il. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. ' per continuitalem auf die Placenta und 
Decidua übergegangen ist. 


Tillgren (Stockholm). 


C. G. Grulee and F. Harms: Tuber- 
culosis as a disease of the new 
born. (Americ. Journ. of Diseases of 
Childr., 1915, Vol.9, No. 4, p. 322.) 

Verff. teilen einen Fall mit von an- 
scheinend angeborener Tuberkulose. Hohe 

Zu den sicher bewiesenen Fällen | Temperatur bereits 15 Stunden nach der 
kongenitaler Tuberkulose werden nur die | Geburt, weiter unregelmäßig bis zum Tod 
gerechnet, in welchen das Kind in den | am 11. Tage. 

zwei ersten Wochen stirbt und Tuberkel | Autopsie zeigte miliare Tuberkulose 

mit Bazillen gefunden werden. Nach | aller Organe, besonders der Leber, Milz 

diesen Forderungen sind nur sechs der- | und peri-portaler Lymphdrüsen. 

gleichen Fälle veröffentlicht: Sabouraud Die Mutter hatte eine ausgeheilte 

(1891), Lehmann (1894), Schmorl und | Hüftgelenkstuberkulose und ist bis jetzt 

Kockel (1894), Houl (1894), Brin- | am Leben geblieben. 

deau (1900), Stéckel (1904). Speziell Soper (Saranac Lake). 

wird die Möglichkeit der Infektion wäh- 

rend des Geburtsaktes betont (Fall von | F. Cadeo: Contributo clinico allo 

Harbitz) Der hier beschriebene Fall | studio della cosidetta „pseudo- 

wurde von der 28jährigen Mutter recht- tisi dei minatori“. (La Tubercolosi, 


I. Ätiologie. 

Werner Möller: Beiträge zu der| 

Lehre von der kongenitalen Tu- 

berkulose. (Allmänna svenska lähar- 
tidningen IQI4, IO, II.) 


zeitig ausgetragen, war nicht asphyktisch, Oct. 1914, Vol. VII, Fasc. 4, p. 107.) 
wurde aber im 3. Tage sklerematös und | Gegen die Einatmung von Staub in 
starb binnen ı2 Stunden. Bei der Mutter | die Lungen stehen dem menschlichen 
wurde nach !/, Jahre bei Abrasio cervicis | Organismus verschiedene Verteidigungs- 
Tuberculosis uteri diagnostiziert und bald | mittel zur Verfügung: der knöcherne Auf- 
danach Miliartuberkulose der Lungen | bau der oberen Luftwege mit seinen 
(Röntgenbefund ohne auskultatorische | Höhlen, die Schleimhäute mit ihrem Flim- 
Zeichen. Nach 2!/,monatlichem Wohl- | merepithel und das Nervensystem, das 
befinden wurde Exstirpation uteri vor- | aufgeringste Reize reagiert(Husten, Niesen). 
genommen. Danach Meteorismus, Rela- | Nach Überwindung der Widerstände kann 
parotomie, Darmparese, Exitus. Makro- | der Staub durch die Bronchien unmittel- 
und mikroskopische Untersuchungen der | bar oder mittelbar durch die Lymph- 
exstirpierten Teile zeigten Tuberculosis | bahnen auf dem Wege des Verschluckens 
serosa et mucosa uteri, tubarum et ova- | in die Lunge gelangen. Im Lungen- 
riorum; die des Kindes primäre (intra- | gewebe selbst dienen der Abwehr die 
uterine) Deglutitionstuberkulose mit sekun- | Phagozytose (Entfernung durch das Spu- 
därer Miliartuberkulose; man fand tuber- | tum) und die Abführung durch die Lymph- 
kulöse Darmgeschwüre und käsige Retro- | gefäße (Anhäufung in den Lymphdrüsen). 
peritonealdrüsen als die ältesten Ver- | Geringe Mengen indifferenten Staubes 
änderungen des Kindes. Da die Placenta | verursachen keine Beschwerden; jedoch 
nicht zur Untersuchung aufbewahrt wor- | größere oder längere Zeit hintereinander 











den war — bei fehlenden grobmakro- | mechanisch oder chemisch wirkende Staub- 
skopischen Veränderungen und normaler | mengen verringern die Widerstandskraft 
Geburt — wird nur als wahrscheinlich | der Abwehrorgane, führen zu Gewebs- 


postuliert, daß die (iltere käsige) Tubar- | reizungen und -entzündungen und indirekt 
tuberkulose auf dem Lymphwege oder | durch die Schwächung der Gewebe zur Tbc. 
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Verf. wirft die Frage auf: „Können 
Staubteilchen allein durch ihre chemische 
oder mechanische Wirkung Erkrankungen 
hervorrufen, die sogar zum Tode führen. 
Beruht die sog. Pseudophthisis der Berg- 
leute auf Tbc., oder ist sie eine beson- 
dere Krankheit?“ Letztere Frage wird 
bejaht: Ja, es gibt Staubinhalationskrank- 
heiten, die ähnlich der Lungentuberkulose 
verlaufen und zum Tode führen können, 
die aber nicht auf der Infektion mit T.B. 
beruhen. 

Solcher Fälle beobachtete Verf. sieben 
in den Jahren 1909—1913 in der Ge- 
meinde Premolo. Die Krankheit wird 
dort als Bergwerkskrankheit (malattia da 
mina) oder aber als malattia del Day- 
donen bezeichnet, nach einer wegen ihrer 
gesundheitsschädlichen Einflüsse übel be- 
leumundeten Goldgrube in Australien. 
Alle Erkrankten hatten vorher in dieser 
Grube gearbeitet. Bei vier waren später 
T.B. im Auswurf nachweisbar, bei den 
übrigen drei wurden niemals T.B. bis zum 
Tode gefunden. Bei keinem der Er- 
krankten waren erbliche Belastung, Habi- 
tus oder Zeichen überstandener Skrofu- 
lose vorhanden. Eine genaue Kranken- 
geschichte der drei T.B.-freien Fälle ist 
beigefügt. 

Von den Staubarten sind die Silikate 
besonders gefährlich wegen ihrer Härte, 
eckigen Formen und Feinheit. Dazu 
kommt die Trockenheit der Gruben, wo 
Silikate sind, in Australien noch erhöht 
durch das an und für sich’trockene Klima. 
Die Erkrankungen werden begünstigt 
durch die oft blind endigenden Stollen, 
die sich nicht lüften lassen, durch die 
gebückte Haltung bei der Arbeit und 
reichlichen Alkoholgenuß, der die Flimmer- 
bewegung des Schleimhautepithels lähmt. 

Der klinische Verlauf der Krankheit 
ist etwa der folgende: In der ersten Zeit 
der Arbeit in den Bergwerken tritt hef- 


tiger Husten auf, der wieder nachläßt, | 


oft für Monate und Jahre. Dann kehrt 
er allmählich wieder und bleibt hart- 
näckig bestehen. Der zuerst spärliche 
schleimige Auswurf wird schleimig-eitrig, 
schiefergrau verfärbt (Silikate!). Es 
schleicht sich eine charakteristische Dys- 
pnoe ein mit häufigen oberflächlichen 
Atmungsbewegungen, kurzer Inspiration 
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und kurzer Exspiration, die von der Dys- 
pnoe beim Emphysem ganz verschieden 
ist. Der Körper magert ab, die Kräfte 
verfallen bis zur Kachexie. Weder Ruhe 
noch gute Ernährung halten den Verfall 
auf. Über den Lungen zeigen sich ein- 
fache Bronchitis, Infiltrations- und Ulce- 
rationsprozesse bis zur Zerstörung des 
Lungengewebes (elastische Fasern), Ver- 
größerungen der Bronchialdrüsen (Rönt- 
genbild) pleuritische Verdickungen und 
Verwachsungen. Dämpfungen werden 
häufig zuerst subklavikular oder über den 
hinteren L.ungenteilen nachgewiesen. Der 
Puls ist klein, frequent, oft unregelmäßig. 
Nach und nach nimmt die Herzkraft ab. 
Fieber war bei den drei T.B.-freien Fällen 
bis zum Tode nie vorhanden, bei den 
vier anderen trat es mit dem Erscheinen 
der T.B. auf. Bei den ersteren konnten 
T.B. weder im Auswurf, noch durch 
Tierexperiment nachgewiesen werden; die 
Tuberkulinprobe war stets negativ. Lun- 
genblutungen wurden nie beobachtet. Lei- 
der konnten keine Sektionen gemacht 
werden. 

Es gibt also eine Krankheit, die 
ganz ähnlich der Lungentuberkulose ver- 
läuft, ohne daß sich je T.B. bei ihr nach- 
weisen lassen. Jedoch kann das Bild 
verschleiert werden durch sekundäres Hin- 
zutreten von Tbc. Die Krankheit scheint 
vorzugsweise durch Eindringen von Sili- 
katen in das Lungengewebe hervorgerufen 
zu werden und wird begünstigt durch 
schlechte hygienische Verhältnisse, wie es 
in den Gruben von Day-donen der Fall ist. 
Schaefer(M.-Gladbach-Hehn,z. Zt.Wahn). 


J. Orth: Zur Frage nach den Be- 
ziehungen des Alkoholismus zur 
Tuberkulose. (Sitzungsber. d. Kgl. 
Preuß. Akademie der Wissenschaften, 
12. Nov. 1914, XXXIX, S. 1007 bis 


1025.) 
S. Bericht in dieser Ztschr. Bd. 23, 
S. 366. L. R. 
Emil Schepelmann-Bochum: Trauma 


und chronische Infektionskrank- 
heiten. (Med. Klin. 1915, Nr. 18, 
S. 512). 

Verf. bespricht zunächst die Be- 


| ziehungen zwischen Trauma und Tuber- 
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kulose, und zwar chirurgischer Tuberku- 
lose. Fir die traumatische Entstehung 
eines tuberkulösen Leidens sind zwei 
Momente zu fordern: Trauma und Ba- 
zillen. Praktisch absehen kann man von 
der Bazilleninfektion einer offenen Wunde. 
Es handelt sich meist um das offenkun- 
dige Auftreten einer latent bereits vor- 
handenen Tuberkulose nach traumatischen 
Einwirkungen. Experimentell hat sich 
zeigen lassen, daß Gelenkverletzungen, 
Kontinuitätstrennungen der Knochen und 
Knorpel als Eingangs- und Entwickelungs- 
herde für Tuberkelbazillen dienen können. 
Bald können an Ort und Stelle der Ge- 
walteinwirkung latente Tuberkel zu frischer 
Entwickelung kommen, bald kann auch 
ein vom Orte des Traumas entfernter 
Herd durch die allgemeine Erschütterung 
oder Kontrakoup wieder aufflackern und 
Tuberkelkeime auf dem Blut- oder Lymph- 
wege an den ursprünglichen Ort des Trau- 
mas verschleppen lassen. Die Gelenk- 
tuberkulose entsteht nur durch solche 
Metastasierung. Die Entwickelung solcher 
Tuberkulosen braucht nach dem Trauma 
gewisse Zeit. Entwickelung nach Tagen 
laßt auf Verschlimmerung eines bereits 
floriden Prozesses deuten. Im Gegensatz 
dazu können bei anderen Verletzungen 
(Wirbelsäule) Monate bis Jahre vergehen, 
ehe es zur Ausbildung klinisch nachweis- 
barer Symptome kommt. 
C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


Hermann Engel-Berlin: Lungentuber- 
kulose durch Unfall weder her- 
vorgerufen noch verschlimmert. 
(Med. Klin. 1915, Nr. 18, S. 514.) 

Verf. gibt eine Krankengeschichte 
wieder, nach der bei einem Schlosser 2 
bzw. ı Jahr nach leichterem Unfall (Druck 
und Stoß auf die Magengegend) Lungen- 
tuberkulose konstatiert und von dem Pat. 
in Beziehung zu dem Unfall gesetzt wor- 
den war. Da nun eine Lungentuberku- 
lose vor oder geraume Zeit nach dem 

Unfall nicht festzustellen war, sondern 

erst nach ı Jahr in Erscheinung trat, 

wurden mit anderen Gutachtern Renten- 
ansprüche des Pat. zurückgewiesen. 
C. Moewes (Berlin- Lichterfelde). 
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ll. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


Th. Altschul-Prag: Krieg und Jugend- 
fürsorge. (Ztschr. f. Schulgesundheits- 
pflege, 1915, Jahrg. 28, Nr. 2, S. 49.) 

Verf. weist daraufhin, daß. es nicht 
richtig wäre, nun zur Kriegszeit die Jugend- 
fürsorge ruhen zu lassen, da dadurch für 
diese unheilbare Schäden entständen. Nur 
wäre es bei dem augenblicklich niedrigen 

Stande der zufließenden Geldmittel not- 

wendig, eine Auswahl zu treffen und we- 

niger wichtige Zweige der Fürsorge, so 
die für kranke und sieche Kinder, zu- 
rückzusetzen zum Vorteile der wichtigeren. 

Zu den letzteren gehören insbesondere 

der Mutterschutz und die Säuglingsfür- 

sorge, die Überwachung der schulent- 
lassenen Jugend und vor allem auch die 

Tuberkulosefürsorge. C. Servaes. 





M. Ragazzi: La scuola all aperto in 
Italia. (La Tubercolosi, Sept. 1914, 
Vol. VII, Fasc. 3, p. 57.) 

Bereits die alten Griechen hielten, 
um das Gleichgewicht zwischen körper- 
licher und geistiger Erziehung zu halten, 
den Unterricht im Freien ab. Die jetzigen 
Waldschulen lehnen sich an die Wald- 
erholungsstätten Lenhoffs an und ent- 
standen zuerst in Deutschland; ihm folg- 
ten England, Frankreich, Ver. Staaten von 
Amerika, Schweiz, Italien u. a. Länder. 
Jedes Land paßte die Waldschulen seinen 
Eigentümlichkeiten an. — In Italien ähneln 
die Kinderkolonien im Gebirge den fran- 
zösischen €coles de plein air. Man kann 
in Italien 3 Arten von scuole all’ aperto 
unterscheiden: I. solche, die besonders 
zu diesem Zwecke errichtet sind; 2. Schulen, 
die sobald es das Wetter erlaubt, den 
Unterricht im Hofe oder benachbarten 
Anlagen abhalten; 3. Erholungsheime, die 
außerhalb der Schulsysteme liegen und 
zum Teil in den Ferien benutzt werden. 
Scuoli al’ aperto bestehen in Padua, 
Venedig, Genua, Rom, Verona, Brescia, 
Florenz, Parma, Mailand, Bergamo, Pavia, 
Treviso und Udine. Eine Reformschule 
mit Freiluftunterricht für gesunde Kinder 
wurde in Mailand, eine Freiluftwander- 
schule in Bergamo gegründet. Hier ziehen 
die Kinder frihmorgens mit ihren Tor- 
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nisterbänkchen hinaus ins Freie, um sich, 
je nachdem es die Witterung erlaubt, an 
einem geeigneten Plätzchen zum Unterricht 
niederzulassen. 

Die Erfolge der Waldschulen sind 
glänzende. In den scuole al? aperto, 
wo doch nur kränkliche Kinder sind, ver- 
minderte sich die Zahl der Fehltage wegen 
Krankheit auf 4,8°/, gegen 20°/, in den 
anderen Schulen (Rom). Das Gewicht 
nahm in Parma um ein Dreifaches der 
gewöhnlichen Gewichtszunahme zu; der 
Brustumfang wächst bedeutend, der Hä- 
moglobingehalt vermehrt sich um 20 bis 
25°/,, die Muskulatur wird kräftiger, 
Drüsenschwellungen, Bironchialkatarrhe 
schwinden. Diese Erfolge sind haupt- 
sächlich zurückzuführen auf den reich- 
lichen Aufenthalt im Freien, besonders 
im Sonnenlichte, die reichliche Sauerstoff- 
aufnahme, die kräftige Nahrung, Rein- 
lichkeit, ständige ärztliche Überwachung, 
Bewegung im Freien. 

In allen Schulen muß für Körper- 
pflege mehr getan werden. Mit Recht 
sagt der Verf.: „Was nützen prächtige 
Schulbauten mit zahlreichen Fenstern, 
wenn diese nicht geöffnet werden, was 
große Schulhöfe, wenn sie voll Staub 


sind, was die Schulärzte, wenn es ständig : 
heißt, es seien keine Mittel zur Abschaf- | 


fung der von ihnen gerügten Schädlich- 
keiten da?“ 
Eine Hauptbedingung zur Besserung 


der Gesundheitsverhältnisse in den Schulen | 


ist gründliche Untersuchung durch den 
Schularzt. Man kann 3 Klassen von 
Schülern unterscheiden: r. solche, die 
wegen schwerer Erkrankung oder An- 
steckungsgefahr für die Mitschüler die 
Schule überhaupt nicht besuchen dürfen; 
2. normale Kinder; 3. schwächliche, blut- 
arme, zur Tbc. disponierte Kinder. Letztere 
gehören in die Freiluftschulen. Doch 
auch bei gesunden Kindern muß eine 
richtige Verteilung von Unterricht und 
Pausen stattfinden. Während des Sommers 
muß in allen Schulen ein Teil des Unter- 
richtes ins Freie verlegt werden. Bau 
und Einrichtung der Volksschulen müssen 
den Regeln der Schulhygiene entsprechen: 
große luftige Räume, gute Ventilation und 
Belichtung, einwandfreie Schulbänke usw. 


a TUBERKULOSE 
Reformen muB durch Belehrung beseitigt 
werden. 

In den Dorfschulen, wo die Hy- 
giene oft sehr im argen liegt, muß, trotz- 
dem die Kinder auf dem Lande einen 
groBen Teil der schulfreien Zeit im Freien 
zubringen, ebenfalls ein Teil des Unter- 
richtes ins Freie verlegt werden. — Für 
Freiluftschulen kommen in den Städten 
etwa 10°/, der Schüler in betracht. — 

Als einfachste Anlage einer Freiluft- 
schule genügt ein Holzdach oder Zelt. 
Für Dauerschulen ist ein fester Bau nötig 
mit Küche, Garderobe, Lehrer-, Bade- 
zimmer usw. Döckerbaracken schützen 
nicht genügend gegen Wärme. Bei der 
Wahl des Platzes komme vor allem ge- 
sunde staubfreie Lage, gute Belichtung, 
Windschutz, Sonnenschutz (Bäume), in der 
Nähe liegendes Gartenland zur Bearbei- 
tung durch die Kinder in Betracht. — Für 
ein Seehospiz für Kinder kann als Muster 
das von Genua dienen. — Die Schul- 
binke müssen leicht transportabel und 
der Größe der einzelnen Kinder ange- 
paßt sein. Jedes Kind muß Handtuch, 
Zahnbürste, Mantel haben. Strümpfe 
sind während der warmen Jahreszeit 
nicht nötig. 

In die Waldschule gehören Kinder 
zwischen 6 und ı2 Jahren, die bei Anfang 
des Schuljahres ausgesucht werden sollen. 
Die Klasse soll nicht mehr wie 30 Schüler 
haben. Die Dauer des Aufenthaltes bzw. 
die Zahl der Wiederholungskuren wird 
allein durch den Arzt bestimmt. Die 
Nahrung muß ıeichlich, kräftig, gut ver- 
daulich sein. Der Unterricht soll 2 Stun- 
den täglich nicht überschreiten, die mit 
je !/, stündigem Unterrichte und da- 
zwischen liegenden größeren Pausen mög- 
lichst auf den Vormittag verlegt werden. 
Jedoch muß hierbei streng individualisiert 
werden. Liegekur ist nach Verf. für die 
italienischen Kinder nicht angebracht, da 
sie sich nicht daran gewöhnen. Für Spiele, 
Turngeräte, gärtnerische und andere prak- 
tische Tätigkeit muB gesorgt sein. Rein- 
lichkeit, praktische hygienische Erziehung 
sowie ständige ärztliche Überwachung 
sind nötig. 

Die Kosten für die Verpflegung des 
Kindes schwanken zwischen 35—45 Cts. 


Der Widerstand der Lehrer gegen dicse | täglich; die Gesamtkosten betragen pro 
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Kind etwa L. 1.10. Die Kosten, die bis 
jetzt von Privaten und Wohltätigkeits- 
vereinen getragen worden sind, müßten 
ganz oder teilweise von den Gemeinden 


übernommen werden. 
Schaefer(M.-Gladbach-Hehn,z.Zt.Wahn), 


Die Freiluftschule von Bergamo, 
die von dem Lehrer Fratus ins Leben 
gerufen wurde, bestand anfangs in der 
einfachen Art, daß die Schüler seiner 
Klasse ins Freie zogen und dort an 
irgendeinem schattigen Plätzchen unter- 
richtet wurden. Aus diesen einfachen 
Anfängen entwickelte sich eine Freiluft- 
schule, ähnlich unseren deutschen Wald- 
schulen, die den Gemeindeschulen an- 
gegliedert ist und zurzeit zwei Klassen 
enthält: eine für schwächliche, die andere 
für geistig minderbegabte Kinder. (La 
Tuberculosi, Jan. 1915, Vol. VII, Fasc. 7, 
p. 216.) 

Schaefer(M.-Gladbach-Hehn, z. Zt.Wahn). 


S. Adolphus Knopf: Phthiseophobie. 
(Neuyork Times, 29. Dez. 1914.) 

Die Phthiseophobie, die maBlos über- 
triebene Furcht vor Ansteckung im Um- 
gang mit Tuberkulösen, ist noch nicht 
überwunden, und es ist deshalb verdienst- 
lich, ihr durch Belehrung entgegenzutreten, 
wie Knopf es in diesem kurzen Artikel 
tut. Als der Erreger der Tuberkulose 
entdeckt war und man auf die Milliarden 
von Tuberkelbazillen hinweisen konnte, 
die im Auswurf der Kranken enthalten 
sind, meinten viele, die Schwindsucht 
müsse notwendig eine sehr ansteckende 
Krankheit sein, obwohl das offenbar der 
bisherigen allgemeinen Anschauung wider- 
sprach. Diese hat also im wesentlichen 
doch recht behalten, weil sie auf langer 
Erfahrung beruht, nach der die Tuber- 
kulose nicht in eine Reihe mit Scharlaclı, 
Pocken, Pest u. dgl. gehört. Die fortschrei- 
tende Wissenschaft hat mehr und mehr 
die Erklärung für den scheinbaren Wider- 
spruch gegeben. Der Erwachsene in den 
Kulturländern steckt sich ganz sicher nur 
ausnahmsweise durch den Umgang mit 
Tuberkulösen an. Das lehren die alltäg- 
lichen Beobachtungen an Krankenpflegern, 
Ärzten, in der Ehe usw., also da, wo 
man am ehesten solche Ansteckung er- 
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warten müßte. Ebenso wird man auch 
bei genauester Anamnese nur sehr selten 
eine bestimmte Infektionsgelegenheit fest- 
stellen können, wenn man von Familien- 
tuberkulose absieht und sich nicht mit 
der allgemeinen Infektionsmöglichkeit (rela- 
tive Aliquität des Erregers) begnügt, die 
offenbar nicht genügt. Die Infektion er- 
folgt eben allermeist viel früher als der 
Ausbruch der Krankheit, ist überhaupt 
nicht unbedingt verderblich, sondern führt 
zu Immunität und damit zu einem Schutz 
gegen spätere Infektion. Damit dieser 
Schutz noch wirksamer werde, sollen wir 
allerdings vorsichtig, d. h. vor allem rein- 
lich sein und die allgemeine Volksgesund- 
heit immer mehr zu heben suchen. Er- 
wachsene stecken sich nur dann leicht 
mit Tuberkulose an, wenn sie Völker- 
schaften angehören, die mit dieser Krank- 
heit noch nicht in Berührung kamen. 
Phthiseophobie ist in unseren Ländern un- 
begründet und schädlich. Meißen (Essen). 


Metropolitan Life Insurance Company: 
Tuberculosis Sanatorium for Em- 
ployees. (Neuyork 1914.) 

Die Schrift schildert die Einweihung 
eines Sanatoriums für lungenkranke An- 
gestellte, das die Metropolitan Life Insu- 
rance Company zu Newyork zu Mount 
Mc Gregor, Saratoga County, am 20. Juni 
1914 feierlich eröffnet hat. Man muß es 
hoch anerkennen, daß eine Lebensver- 
sicherungsgesellschaft in Amerika das tut, 
was bei uns, allerdings in viel größerem 
und allgemeinerem Maßstabe, nur der 
Staat in die Hand nimmt. In beiden 
Fällen ist es ja nicht die Humanität allein, 
die solche Unternehmungen hervorruft, 
aber sie hat doch einen Hauptanteil 
dabei. Besonders erfreulich ist, daB man 
sich gerade der Angestellten annimmt, 
die soziale Hilfe nicht minder nötig haben 
wie die „Arbeiter“ im gewöhnlichen Sinne. 
Die neue Heilanstalt ist einfach und 
zweckentsprechend eingerichtet, mit Be- 
nutzung der reichlich vorhandenen ander- 
weitigen Erfahrungen. Tüchtige Fach- 
ärzte, u. a. der auch bei uns wohl- 
bekannte S. A. Knopf, haben mitgeraten 
und sind auch gehört worden. Man wird 
der Einrichtung gern glückliches Gedeihen 
wünschen. Meißen (Essen). 
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H. W. Mc Connel: 
the consumptive. 
8. 8. 1914.) 

Die Frage der Fürsorge für die aus 
den Heilstätten usw. entlassenen Lungen- 
kranken beschäftigt auch in England die 
Ärzte wie die Gesundheitsbehörden und 


The after-care of 
(The Lancet, 


die Wohlfahrtsvereinigungen. Die hier 
erwachsenden Aufgaben sind nach 
McConnel 1. die Vermeidung von 


Rückfällen, 2. die Bekämpfung der An- 
steckungsfurcht bei den Arbeitgebern und 
bei den Mitarbeitern, 3. die Beihilfe für 
den Haushalt und die Angehörigen, wenn 
der Ernährer im Sanatorium ist, und be- 
sonders nach der Rückkehr, 4. zu ver- 
hindern, daß der Entlassene zum trägen 
Müßiggänger, zum Bummler (loafer) werde. 
Er beschäftigt sich besonders mit diesem 
letzten Punkt. Die Gefahr, daß die ent- 
lassenen Leute faule Kerle werden und 
bleiben, stammt aus der ersten Heil- 
stättenzeit, wo sie durch die ausschlieB- 
liche Methode träger Ruhe und ziellosen 
Umbhergehens stark genährt wurde. Dazu 
kommt, daß während der Kur viel zu 
viel von Lungenkrankheit und dauernder 
Schonung und Vorsicht geredet und nur 
halb oder falsch verstanden wird. Die 
Leute glauben dann, sie dürften oder 
könnten nicht mehr arbeiten, und wollen 
dann auch nicht mehr arbeiten: Der 
„loafer“ wird gezüchtet. Man hat wie bei 
uns so in England, und vielleicht noch 
mehr in Amerika, eingesehen, daß es sich 
hier um eine recht unerwünschte, min- 
destens für manche Insassen verderbliche 
Wirkung der Heilstätten handelt. Es ist 
eine ähnliche Erscheinung, wie sie auch 
bei unseren Kriegsbeschädigten hervor- 
treten würde, wenn nicht eine gut organi- 
sierte, ethisch und sozial außerordentlich 
wichtige Fürsorge gleich wirksam vorbeugt, 
wie sie glücklicherweise bei uns in die 
Wege geleitet ist. 

Man hat deshalb systematische Be- 
schäftigung in den Kurplan der Heil- 
stätten trotz manchen Schwierigkeiten mit 
gutem Erfolg eingefügt. In England be- 
gegnet man schon einer Einteilung der 
Kranken in solche, die mehr oder weniger 
arbeiten können, und solche, die dazu 
nicht imstande sind, vom praktischen 
Standpunkt eine viel bessere Einteilung 


als die Stadienteilung, die vorwiegend nur 
wissenschaftlich-statistischen, in ihrer bis- 
herigen Form obendrein recht geringen 
Wert hat. Wir haben in Deutschland 
das Heilverfahren der ersten Anstalten, 
namentlich in der Weise, wie es Dett- 
weiler ausgebildet hatte (die starke Be- 
tonung der Liegekur), das für die sehr 
viel größere Zahl schwerer Fälle gedacht 
war, allzu mechanisch auf die Volksheil- 
stätten mit ihrem so viel leichteren 
Krankenmaterial übertragen. In einem 
redaktionellen Artikel im „Lancet“ vom 
30. IO. 1914 werden die recht günstigen 
Erfahrungen besprochen, die die Ärzte des 
Brompton Hospital in dem zugehörigen 
Sanatorium zu Frimley in Surrey — der 
Ort wurde während des Krieges in unseren 
Zeitungen wiederholt als Internierungs- 
lager für deutsche Zivilgefangene genannt 
— mit einer abgestuften Arbeitskur (gra- 
duated labor treatment) gemacht haben. 
Die Kranken kommen zunächst fast sämt- 
lich in das Hospital und dann nach ge- 
nügender Beobachtung, und wenn nötig 
Behandlung, in das Sanatorium, ein be- 
achtenswertes Verfahren, das der Ein- 
richtung großer Tuberkulosekrankenhäuser 
in verschiedenen deutschen Städten (Char- 
lottenburg, Köln u. a.) entspricht. Das 
Problem der Arbeits- oder Beschäftigungs- 
kuren in den Heilstätten ist schwieriger 
und weniger bequem als das bisherige, 
doch recht schematische Heilverfahren. 
Aber es hat weite Entwicklungsmöglich- 
keiten und ist von großer Bedeutung. 

McConnel denkt sich die Durch- 
führung der Fürsorge für die Entlassenen im 
übrigen bessergefördert durch die freiwillige 
Tätigkeit von Wohlfahrtsvereinigungen als 
durch amtliche Behörden u. dgl. Die 
freiwillige Tätigkeit ist enthusiastischer 
und elastischer, kann mehr auf die Be- 
dürfnisse und die Eigenart des Einzelnen 
eingehen, und kommt auch durch Be- 
ziehungen zu kirchlichen und sonstigen 
Wobhltätigkeitsfonds leichter zu Geld. Jeden- 
falls hat er Vertrauen in die Zukunft 
einer wichtigen Angelegenheit, für die in 
England eifrig gewirkt wird. 

Meißen (Essen). 


G. La Rosa: Sulla 
tubercolosi in Caltagirone. 


lotta contro la 
(La 
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Tubercolosi, Juli 1914, Vol. VII, Fasc. 1, 
p- 8.) 

Genauer ärztlicher Bericht über die 
Tätigkeit des Dispensarios von Caltagirone 
(Sicilien) im ersten Jahre seines Bestehens. 
Nach anfänglichem Widerstande gegen den 
Besuch desselben ist es immer populärer 
geworden. Die Zahl der Desinfektionen 
steigt ständig. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hehn, z.Zt.Wahn). 


C. Gennari: La lotta antituberco- 
lare nei centri minori. (La Tuber- 
colosi, Juni 1914, Vol. VI, Fasc. 12, 
pP. 354.) 

Auch in den kleineren Centren ist 
die Tbc. stark verbreitet und müßte 
energisch bekämpft werden. Zu diesem 
Zwecke empfiehlt Verf. folgendes: Jede 
kleinere Gemeinde muß ihr Lokalkomitee 
haben, das mit den größeren Zentral- 
komitees in direkter Verbindung steht. 
Das Lokalkomitee, dessen Mittelpunkt 
der Arzt ist, muB sich befassen ı. mit 
der Propaganda gegen die Tbc., ihrer 
Überwachung, der Einrichtung von Für- 
sorgestellen, Isolierung und Krankenhaus- 
aufnahme der Tuberkulösen, 2. muß sich 
ständig bekannt machen mit allen mo- 
dernen Mitteln zur Tbc.bekämpfung und 
muß 3. versuchen Staat und Gemeinde 
für seine Sache zu gewinnen. 
Schaefer(M.-Gladbach-Hehn, z.Zt. Wahn). 


ill. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 





E. Magnus-Alsleben: Über Ungerinn- 
barkeit des Blutes bei der Hä- 
moptoe der Phthisiker. (Aus der 
Würzburger Med. Klin). (Ztschr. f. 
klin. Med. 1914, Bd. 81, Heft 1/2, S. 9.) 

Das von Lungenkranken ausgehustete 

Blut bleibt mehr oder weniger zu einem 

großen Teil flüssig; es enthält manchmal 

einige geronnene Flocken. Der flüssige 

Teil kann durch keinerlei Mittel nach- 

träglich zum Gerinnen gebracht werden. 

Das dem betreffenden Kranken durch 

Venenpunktion entnommene Blut gerinnt 

dagegen in vollkommen normaler Weise. 

Auf Zusatz kleiner Mengen normalen 
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Blutes bleibt das flüssige Hämoptoeblut 
flüssig, während bei Zusatz von größeren 
Mengen eine langsame Gerinnung ein- 
tritt. Zur Erklärung dieses Verhaltens 
wurde der Einfluß der Gewebssäfte auf 
die Gerinnungsdauer frisch aus der Vene 
entnommenen Blutes nach Zusatz von 
frischen Organpreßsäften und von Auto- 
lysaten untersucht. 

Es ergab sich, daß den Preßsäften 
fast aller normalen Organe eine stark 
gerinnungsfördernde Wirkung zukommt. 
Namentlich war das der Fall bei allen 
geprüften Menschen- und Tierlungen. Die 
durch Autolyse gewonnenen Säfte zeigten 
dagegen meistens eine gerinnungsver- 
zögernde Wirkung. Die Preßsäfte patho- 
logisch veränderter Organe verhielten sich 
oft in bezug auf die Blutgerinnung in- 
different, in einigen Fällen wirkten sie 
gerinnungsverzögernd. Die PreBsäfte tu- 
berkulöser Lungen zeigten einigemale sehr 
deutlich eine Verlängerung der Gerinnungs- 
zeit, dieses Verhalten war aber nicht 
durchgängig festzustellen. 

Das Flüssigbleiben des Hämoptoe- 
blutes könnte darauf zurückzuführen sein, 
daß gerinnungshemmende Stoffe auftreten, 
etwa ähnlich wie bei der experimentellen 
Autolyse. Möglich wäre auch, daß das 
Ungerinnbarwerden des Blutes durch 
Kontakt mit dem Pleuraendothel und die 
durch Zusatz von Lungenautolysaten be- 
dingte Gerinnungsverzögerung auf gleichen 
oder ähnlichen Ursachen beruht. 

G. Rosenow (Königsberg, Pr.). 


W. H. Park and Ch. Krumwiede: Hu- 
man and bovine infektion in 
tuberculosis. (Reports of the New 
York Health Department, Vol. IID. 
(The Lancet 31. 10. 14.) 

Die bekannten beiden amerikanischen 
Autoren haben ihre Forschungen über 
humane und bovine Infektion zusammen- 
gestellt und in einer ausführlichen Arbeit 
veröffentlicht., Wir geben nach dem Be- 
richt im „Lancet“ einige Zahlen daraus. 

Es wurden im Ganzen I5ıı Fälle 
von menschlicher Tuberkulose untersucht, 
und es fand sich 1363mal humane, 
137 mal bovine und ı1mal gemischte 
Infektion. 

Von den 1511 Fällen waren 831, 
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also über die Hälfte Fälle von Lungen- 
tuberkulose. Bei dieser ist bovine In- 
fektion sehr selten, doch fanden sich 
immerhin 4 Fälle mit dem Typus bovinus. 

Bei 9 Kranken mit tuberkulösen 
Achsel- oder Leistendrüsen fand sich nie- 
mals bovine Infektion, dafür aber um so 
häufiger bei Halsdrüsentuberkulose: Bei 
95 Kranken unter 16 Jahren 5Imal 
Typus humanus, 44mal Typus bovinus, 
also im ungefähr gleichen Verhältnis. 

Mitchell vom Royal College of 
Physicians zu Edinburg fand, wie wir in 
dieser Zeitschrift eingehend berichteten, 
unter 80 Fallen von Halsdriisen bei 
Kindern 7zımal den Typus \bovinus, 
d. h. in 88°/ In Deutschland war das 
Verhältnis nach den bisherigen Verhält- 
nissen ganz auffallend geringer, so daß 
man an Örtliche Verschiedenheiten und 
andere Möglichkeiten denken muß. 

Stellt man alle Fälle zusammen, wo die 
Infektion voraussichtlich vom Verdauungs- 
schlauch aus geschehen ist, so kommt 
man bei 125 Fällen sämtlicher Alters- 
stufen auf 66 Fälle humaner und 59 Fälle 
boviner Infektion, bei 86 Kindern unter 
16 Jahren dagegen auf 34mal humane und 
52 mal bovine Infektion, also ein ganz auf- 
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D. A. do Jong: Sur le bacille de la 
tuberculose aviaire chez les mam- 
mifères. (Folia microbiologica, Delft 
1914, Ill. Jahrg., Heft r.) 

D. A. de Jong: Vogeltuberkelbacillen 


bij zoogdieren. (Tijdschrift voor 
Vergelijkende Geneeskunde, Deel I, 
Afi. 1. 1914.) 


Die Zahl der Forscher, die eine strenge 
Trennung der verschiedenen Typen des 
Tuberkelbazillus, zumal bezüglich der Vi- 
rulenz für bestimmte Tierklassen nicht 
gelten lassen, mehrt sich immerfort. Zu 
ihnen gehört auch de Jong in Leyden, 
der in der vorliegenden Schrift sich mit 
dem Vorkommen des Typus gallinaceus 
bei Säugetieren beschäftigt. Er führt die 
ziemlich zahlreichen älteren und neueren 
Beobachtungen darüber auf, die ein recht 
interessantes Material vorstellen, das zum 
guten Teil auch strenger Kritik standhält. 
Von deutschen Autoren hat sich nament- 
lich L. Rabinowitsch mit dem Gegen- 
stand beschäftigt und ist zu gleichen Er- 
gebnissen und Schlußfolgerungen gelangt 
wie de Jong. 

Aus dem gar nicht so seltenen Vor- 
kommen des Typus gallinaceus bei tuber- 
kulösen Erkrankungen der Säugetiere 


fallendes Überwiegen der bovinen Infektion. | (Schwein, Rind usw.), auch des Menschen, 


Bei Knochen- und Gelenktuberkulose 
der Kinder fanden Park und Krum- 
wiede unter ııo Fällen nur 4 mit 
boviner Infektion, was wieder einen auf- 
fallend geringen ‚Prozentsatz vorstellt. 

Von ı2 tödlich verlaufenen Fällen 
von Tuberkulose bei Kindern waren 4, 
wo die Infektion von den Gekrösdrüsen 
ausgegangen schien, bovin, 7, wo sie ver- 
mutlich von den Bronchialdrüsen ausging, 
human, ebenso ı Fall von Urogenital- 
tuberkulose mit unsicherer Entstehung. 

Es kann also gar keinem Zweifel 
unterliegen, daß die bovine Infektion eine 
durchaus beachtenswerte Gefahr darstellt, 
zumal da, wo die Überwachung der Milch 
nicht ausreichend ist. Die weitere Lösung 
des interessanten Problems der Typen 
oder Formen des Tuberkelbazillus wird 
allerdings nur allmählich gefunden werden, 
zumal was die Frage des Übergangs der 
verschiedenen Formen ineinander, und 
ihre willkürliche Umzüchtung anlangt. 

Meißen (Essen). 


| 


die zum Teil recht schwer verlaufen, folgt, 
daß man seine Bedeutung nicht unter- 
schätzen darf. Wir kennen die Biologie 
des Tuberkelbazillus auch nur hinsicht- 
lich seiner Formen offenbar noch recht 
ungenügend, und die weitere Forschung 
hat noch ein großes Feld. Die Haupt- 
sache ist, daß man nicht mehr dogma- 
tisch vorgeht und auf bestimmte Lehren 
schwört, die doch überholt sind, son- 
dern einfach die Beobachtungstatsachen 
sprechen läßt. 

Der Typus gallinaceus unterscheidet 
sich von den beiden anderen (T. huma- 
nus und bovinus), abgesehen von Kultur- 
verschiedenheiten u. a. hauptsächlich da- 
durch, daß er für Meerschweinchen nur 
wenig virulent ist, dagegen sehr virulent 
für Vögel. Die große Frage aber bleibt 
die Umzüchtung der verschiedenen Typen, 
zu denen noch der Kaltblütertuberkel- 
bazillus tritt, und diese Frage ist einst- 
weilen völlig ungelöst. 

Meißen (Essen). 
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H. Markus: Transmission de la tu- | mungsgeschwindigkeit (Verlangsamung), die 


berculose porcine à Phomme; ré- 
inoculation au veau. (Folia micro- 
biologica, Delft 1914, III. Jahrg., Heft 2.) 
Ein junger Tierarzt, der mit der 
Untersuchung von tuberkulösen Schweinen 
beschäftigt war, hatte sich anscheinend 
von Schrunden und Rissen am Daumen- 
ballen aus infiziert, bekam ein schmerz- 
haftes Geschwür am Daumen und später 
eine Lymphangitis bis zur Achsel, wo 
eine Drüse stark schwoll und verkäste. 
Geschwür und Drüse wurden chirurgisch 
behandelt, die Drüse ausgeschnitten. Über- 
impfung von Teilen der Drüse auf ein 
Meerschweinchen führte zu ausgesproche- 
ner Tuberkulose. Die aus den Organen 
des Tieres gewonnenen Tuberkelbazillen 
waren zuerst (auf Serum gezüchtet) lang 
und schmächtig, in weiteren Kulturen 
(auf Kartoffeln) kurz und dick, oft birnen- 
formig. Ein gesundes, auf Tuberkulin 
nicht reagierendes Kalb, damit infiziert, 
erkrankte an typischer Tuberkulose Es 
handelte sich also um Bazillen vom 
Typus bovinus, dem auch das langsame 
Wachstum auf den üblichen Nährböden 
entsprach. Hieraus wird rückwärts der 
Schluß gezogen, daß der Tierarzt sich 
in der Tat mit bovinen Bazillen infiziert 
hatte, die bei Schweinetuberkulose der 
gewöhnliche Erreger ist. Auffallend ist 
die Veränderung der Form der aus dem 
Meerschweinchen gewonnenen Bazillen bei 
der weiteren Kultur auf anderen Nähr- 
böden: Waren ursprünglich vielleicht beide 
Typen vorhanden? Meißen (Essen). 


G. Ricker und G. Goerdeler: Gefäß- 
nerven, Tuberkel und Tuberku- 
linwirkung nach mikroskopischen 
Untersuchungen des Bauchfells 
beim lebenden Kaninchen undin 
Flächenpräparaten. (Aus der pa- 
thologisch-anatomischen Anstalt der 
Stadt Magdeburg. Ztschr. f. d. gesamte 
experiment. Med. 1914, Bd. 4, Heft 1, 
S. 1—54.) 

Werden Tuberkelbazillen auf sehr 
schonende Weise in den Peritonealraum 
gebracht, so bewirken sie im Bauchfell 
da, wo sie haften, und da, wo sie nicht 
nachweisbar sind, Alteration der Strom- 
bahnweite (Erweiterung) und der Strö- 


mit Extravasation weißer Blutzellen und 
an Stellen, wo sich die Verlangsamung 
zum Stillstand, zur Stase, steigert, mit Ex- 
travasation roter Blutkörperchen verbun- 
den ist. Schon sehr früh stellt sich im 
infizierten Gebiet Kapillarneubildung ein, 
bald darauf Vermehrung der fixen Zellen. 
Die jeweils vorhandenen Zellen setzen 
Knötchen zusammen, deren es bazillen- 
haltige und bazillenfreie gibt, sowie kapil- 
larhaltige und kapillarfreie. In dem in- 
fizierten Gebiet verhalten sich die Ge- 
faBe und Kapillaren anders wie in einer 
normalen Gegend, insofern als sie durch 
physikalische und chemische Reize nicht 
mehr zur ' Kontraktion, sondern zur Er- 
weiterung gebracht werden, während sich 
der Blutstrom verlangsamt und in Stase 
übergeht. Mit dem Fortschritt der Zeit 
hört die Verlangsamung des Blutes, die 
Erweiterung der Strombahn, die Extra- 
vasation und Bindegewebsvermehrung auf, 
aber die Reaktion der Gefäße und der 
an Zahl abnehmenden Kapillaren behält 
in einem bestimmten Zeitraum einen ab- 
normen Charakter. Tuberkulol B und Tu- 
berkulin wirken von einer gewissen Höhe 
der Konzentration ab lokal angewandt als 
Gefäßnervenreize am Mesenterium gesun- 
der Kaninchen und zwar als Konstrik- 
torenreiz, während Dilatation mit Ver- 
langsamung auch durch starke Dosis nicht 
zu erzielen ist. Subkutan verabfolgt setzen 
Tuberkulol und Tuberkulin, wieder bei 
Anwendung in einer bestimmten Stärke, 
die Erregbarkeit der Konstriktoren im 
Mesenterium gesunder Tiere herab. Im 
tuberkulösen Mesenterium außerdem, nach 
vorausgegangener Reizung, die der Dila- 
tatoren, so daß sich die Strömung in der 
erweiterten Strombahn verlangsamt und in 
einem großen Teil derselben erlischt. Es 
hat sich aus den Versuchen weiter er- 
geben, daß sich das Gefäßnervensystem 
von Tieren, die mit Tuberkelbazillen in- 
fiziert sind, an Orten, wo tuberkulöse Ver- 
änderungen fehlen, gegenüber experimen- 
tell gesetzten lokalen Reizen, mögen sie 
von Tuberkelbazillen stammen (Tuber- 


'kulin) oder ganz andersartig (Suprarenin) 


sein, in ähnlicher Weise abweichend ver- 
hält, so daß also diese Reize bei den in- 
fizierten Tieren zu bestimmter Zeit nach 





der Infektion keine Verengerung, sondern 
Erweiterung mit Verlangsamung hervor- 
rufen. S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


P. H. Römer: Zur Spezifität der Tu- 
berkulinreaktion. (Medizinischer 
Verein Greifswald, 24. Juli 1914.) 

Die diagnostische Brauchbarkeit der 
Tuberkulinreaktion wird von manchen 
Autoren mit dem Hinweis bestritten, daß 
sie nicht spezifisch sei. Insbesondere hat 
man eine gesteigerte Empfindlichkeit der 
Haut des tuberkuloseinfizierten Indivi- 
duums auch gegen Diphtheriegift zu finden 
geglaubt. In ausgedehnten Versuchen an 
Menschen hat indeB Zieler-Wirzburg 
gezeigt, daB tuberkulöse Menschen nicht 
überempfindlich gegen Diphtheriegift sind 
und daß anderslautende Ergebnisse auf 
Versuchsfehlern beruhen. Da die Be- 
hauptung von der gesteigerten Empfind- 
lichkeit Tuberkulöser gegen Diphtheriegift 
aber auch in neuerer Zeit wieder auftrat, 
hat Römer die Frage tierexperimentell 
untersucht. In vergleichenden Unter- 
suchungen wurden gesunde und tuber- 
kulöse Meerschweinchen mit Diphtheriegift 
vergiftet. Es ergab sich bei gleicher Ver- 
giftungsdosis stets das gleich starke Ver- 
giftungsbild bei beiden Tiergruppen (gleich 
starke lokale Wirkung, gleich starke akute 
Allgemeinvergiftung, zu gleicher Zeit ein- 
setzende umd genau entsprechend ver- 
laufende Lähmungen. Auch mit der 
allerfeinsten Prüfungsmethode, nämlich mit 
der intrakutanen Diphtheriegifteinspritzung, 
die den Nachweis von nur !/,,. der töt- 
lichen Minimaldosis erlaubt, konnten keine 
Unterschiede zwischen gesunden und 
tuberkulösen Tieren gefunden werden. 
Die Zweifel an der Spezifität der: Tuber- 
kulinreaktion sind also nicht berechtigt, 
wenigstens insofern, als sie eine Über- 
empfindlichkeit des tuberkulösen Organis- 
mus gegen das Diphtheriegift behaupten. 

W. Kempner (Berlin-Lichterfelde). 


P. H. Römer und 0. Köhler: Zur Anti- 
körperhypothese der Tuberkulin- 
überempfindlichkeit. Hygienisches 
Institut Greifswald (Medizinischer Verein 
Greifswald, 24. Juli 1914.) 

Die Tuberkulinreaktion wird von 
vielen ohne weiteres als anaphylaktische 
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Reaktion, die Tuberkulinüberempfindlich- 
keit ohne weiteres als Tuberkulinanaphy- 
laxie bezeichnet. Das ist nicht berechtigt. 
Die Symptome der Tuberkulinvergiftung 
sind gänzlich anders als die der anaphy- 
laktischen Vergiftung. Überdies kann man 
mit Eiweißpräparaten aus Tuberkelbazillen 
Meerschweinchen typisch anaphylaktisch 
gegen diese Präparate machen. Sie sind 
aber gänzlich unempfindlich gegen Tuber- 
kulin und umgekehrt wirken solche Ei- 
weißpräparate auf tuberkulöse, tuberkulin- 
hochempfindliche Meerschweinchen nicht 
toxisch. Tuberkulinüberempfindlichkeit und 
Anaphylaxie sind wesensverschiedene 
Dinge. Das schließt aber nicht aus, daB eben- 
so wie bei der Anaphylaxie auch bei der 
Tuberkulinüberempfindlichkeit Antikörper 
die Ursache des Überempfindlichkeits- 
zustandes sind. Diese Frage haben Unter- 
suchungen der Verff. wohl endgültig dahin 
geklärt, daß Antikörper als Ursache der 
Tuberkulinüberempfindlichkeitausgeschlos- 
sen sind. Sie entnahmen . tuberkulin- 
empfindlichen Meerschweinchen !/,—!/, 
ihrer Blutmenge und übertrugen dieses 
Blut frisch auf normale Meerschweinchen, 
denen sie vorher eine entsprechende Menge 
Blut abgenommen hatten. Keines dieser 
Tiere reagierte auf intrakutane Tuber- 
kulineinspritzungen. Nicht einmal auf das 
ıoofache der Dosis, die bei den tuber- 
kulinempfindlichen DBlutlieferanten eine 
typische Reaktion auslöste. In dem gleichen 
Sinne sprachen Parabioseversuche zwischen 
tuberkulösen und gesunden Tieren. Die 
mit den tuberkulösen Tieren parabiotisch 
vereinigten gesunden Meerschweinchen 
wurden nicht tuberkulinüberempfindlich, 
obwohl die Bedingungen für einen Anti- 
körperübertritt durchaus erfüllt waren, wie 
Kontrolleinspritzungen von Diphtherie- 
antitoxin an den tuberkulösen Partner 
ergaben. Die Antikörperhypothese der 
Tuberkulinüberempfindlichkeit ist nicht 
nur nicht bewiesen, sondern gänzlich un- 
wahrscheinlich. 

W. Kempner (Berlin-Lichterfelde). 


E. Ungermann: Untersuchungen über 
Tuberkuloseantikörper u. Tuber- 
kuloseiiberempfindlichkeit. (Ar- 
beiten aus dem Kaiserl. Gesundheits- 
amte, 1915, Bd. 48, H. 3, S. 381—411.) 
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Wie früher für die normale Tuber- 
kuloseresistenz festgestellt wurde, ergab 
sich auch bei aktiv immunisierten Tieren 
kein Anhaltspunkt für die Annahme, daß 
bei der Tuberkuloseimmunität phago- 
zytäre Serumkörper eine ausschlaggebende 
Rolle spielen. Sera, die auch in Verdün- 
nungen über 1:100 deutliche phago- 
zytäire Wirkungen entfalteten, wurden 
durch die Immunisierung nicht erzielt, 
während der opsonische Index dabei oft 
sehr beträchtliche Werte erreichte. Eine 
Spezifität der phagozytären Stofle des 
Serums immunisierter Tiere, die etwa eine 
Differenzierung des Typus humanus und 
bovinus ermöglichen könnte, wurde nicht 
festgestellt. 

Eine wesentliche Verstärkung der 
Tuberkelbazillenphagozytoseim Peritoneum 
von Meerschweinchen, die mit hochwer- 
tigem Tuberkuloseimmunserum behandelt 
worden waren, konnte nicht beobachtet 
werden. Eine Auflösung von T.B. im 
Peritoneum tuberkulöser Meerschweinchen 
wurde zwar wiederholt festgestellt, doch 
wurden auch bei normalen Tieren ge- 
legentlich ähnliche Vorgänge beobachtet. 

Von den auf ihre toxische Wirkung 
gegenüber tuberkulösen Tieren unter- 
suchten Präparaten stehen 

an 1. Stelle lebende Bazillen mit der 


tödlichen Dosis von 0,3 — 0,5 mg | 


„ 2. Stelle nach Löfflers Verfahren 
abgetötete Bazillen mit 0,1—I mg 
3. Stelle zermahlene und im Dampf 
abgetdte Bazillen mit I mg 
„ 4.Stelle das Tuberkulin mit 0,03ccm 
»  5- Stelle die filtrierte Kulturbouillon 
mit 0,3 ccm. 

Es gelingt auch mit abgetöteten T.B. 
bei 
eine typische Tuberkuloseüberempfindlich- 
keit zu erzeugen, deren Nachweis jedoch 
weniger regelmäßig gelingt und erheblich 
größere Antigendosen erfordert wie bei 
tuberkulös infizierten Tieren. Am gün- 
stigsten, weil verhältnismäßig am regel- 
mäßigsten, war die sensibilisierende Wir- 
kung der nach Löffler abgetöteten Ba- 
zillen. Mit Alttuberkulin konnte auch 
bei mehrfacher Anwendung großer Dosen 
keine nachweisbare Sensibilisierung ge- 
sunder Meerschweinchen erreicht werden. 


Das wird mit dem Fehlen einer Reiz- 
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wirkung des Tuberkulins trotz vorhan- 
denen Antigengehaltes in Zusammenhang 
gebracht. 

In 4 Fällen beim Meerschweinchen 
und Imal beim Kaninchen verlief die 
Überempfindlichkeitsreaktion in der akuten 
Form des anaphylaktischen Shocks und 
zwar 3mal nach der Reinjektion von 
Bazillen, 2mal nach der Reinjektion von 
Tuberkulin. In 7 Fällen erfolgte der 
Überempfindlichkeitstod im Verlaufe des 
2.—4. Tages.. Viele dieser später ein- 
gehenden Tiere wiesen pneumonische 
Lungenveränderungen ohne spezifischen 
bakteriellen Befund auf. Diese akuten 
Entzündungsprozesse werden als eine Er- 
scheinungsform der tuberkulösen Allergie 
gedeutet. Bei vielen mit großen Dosen 
abgetöteter Bazillen intravenös vorbehan- 
delten Meerschweinchen ergab sich ein 
Sektionsbefund, der mit dem bei aktiver 
Tuberkulose zu erhebenden weitgehende 
Ähnlichkeit hatte, insbesondere eine sehr 
starke Milzvergrößerung. Das Vorhanden- 
sein von Überempfindlichkeit konnte bei 
solchen Tieren nicht immer nachgewiesen 
werden. 

W. Kempner (Berlin-Lichterfelde). 


IV. Diagnose und Prognose. 

H. Grau-Ronsdorf: Begutachtung in- 
nerer Tuberkulosen. (Aus dem 
Handbuch der Tuberkulose von Prof. 
Dr. Brauer, Dr. Schröder und Dr. 
Blumenfeld. II. Aufl. Leipzig, Joh. 
Ambrosius Barth. 1915. 5. Bd., S. 69 
bis 108.) 

Die im Zeitalter der sozialen Für- 
sorge für jeden Arzt wichtige Frage der 
Begutachtung innerer Tuberkulosen be- 
spricht der Verf. der vorliegenden Arbeit 
in ausführlicher Weise nach 4 Richtungen: 
zunächst die Begutachtung der Erwerbs- 
fähigkeit bei der Tuberkulose innerer Or- 
gane. Hier ist die Arbeitsfähigkeit erst 
dann beschränkt, wenn subjektive und 
objektive Erscheinungen auftreten, die 
eine in der Entwickelung begriffene Tu- 
berkulose erweisen, und bleibt es, so 
lange der Prozeß aktiv ist. Ihre Be- 
urteilung wird stets eine recht schwierige 
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sein, weil die Arbeitsfähigkeit in ihrem 
Verlaufe wechselt. Aktive Formen be- 
dingen eine vollständige Arbeitsunfähig- 
keit, ebenso wie alle chronischen Formen, 
die in das Stadium raschen Fortschreitens 
eingetreten sind. Bei allen übrigen For- 
men ergibt sich das Urteil über die Ar- 
beitsfähigkeit aus der kritischen Beurtei- 
lung des ganzen ärztlichen Befundes, in 
erster Linie der Ausdehnung und Ak- 
tivität des Prozesses. Diese Grundlage 
ergibt die Arbeitsunfähigkeit im rein ärzt- 
lichen Sinne. Auf Grund dieser ist dann 
erst der wirtschaftiiche Wert der Arbeit 
zu schätzen. Er wird verschieden sein 
in der sozialen und privaten Versicherung. 
Es wird des weiteren die Begutachtung 
im Invaliditätsverfahren und in der An- 
gestelltenversicherung besprochen, in wel- 
cher letzteren im Gegensatz zum ersteren 
der Begriff der Arbeitsunfähigkeit schon 
in der Berufsunfähigkeit begründet ist. 
Sehr schwer wird stets die Abschätzung 
der Arbeitsfähigkeit in Prozenten sein, 
wofür der Verf. ebenfalls Vorschläge zu 
machen sucht. Das zweite Kapitel der 
Arbeit behandelt die Begutachtung der 
Lungentuberkulose für das Heilverfahren, 
in erster Linie auf Grund der Reichs- 
Versicherungs-Ordnung. Es wird mit Recht 
hervorgehoben, daß nur solche Tuber- 
kulosen zum Heilverfahren zugelassen 
werden dürfen, die in der üblichen Zeit 
von 3—6 Monaten voraussichtlich wieder 
dauernd oder doch für mehrere Jahre 
erwerbsfähig werden können. Nur hier- 
durch können die Heilstätten ihrer Auf- 
gabe nachkommen. Nur die aktive Tu- 
berkulose gehört aber in die Heilstätte. 
Die Fälle des ersten Stadiums nach 
Turban sind in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle geeignet, von den Fällen 
des zweiten Stadiums ein großer Teil, 
von denen des dritten Stadiums eine sehr 
geringe Anzahl. Rippenfellentziindung im 
akuten Stadium, wo sie Bettruhe erfor- 
dert, ist eine Gegenanzeige gegen die 
Heilstättenaufnahme, sonst im übrigen als 
Zeichen von Tuberkulose ganz allgemein 
zur Heilstättenbehandlung geeignet. Der 
wichtigste und ausgedehnteste dritte Ab- 
schnitt ist der Begutachtung des Zu- 
sammenhanges zwischen Trauma 
und Tuberkulose innerer Organe 
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gewidmet, eine Arbeit, deren eingehendes 
Studium allen denjenigen, welche zu dieser 
meist heiß umstrittenen Frage im Prozeß- 
verfahren sich gutachtlich äußern müssen, 
dringend empfohlen werden kann. Nach 
einer Würdigung der bisher über die Frage 
erschienenen Literatur, deren erste An- 
gabe aus dem Jahr 1754 stammt, kommt 
Verf. auf die traumatische Entstehung der 
Lungentuberkulose im Allgemeinen zu 
sprechen. Er betont die besondere Be- 
deutung der Feststellung, daß ein Trauma 
vorliegt, welches als entschädigungspflich- 
tiger Unfall zu betrachten ist. Dies geht 
oft nicht mit maßgebender Sicherheit aus 
den Akten hervor. Die Neigung des 
Kranken aber diesen Tatbestand anzu- 
nehmen, ist oft eine Folge der sozialen 
Gesetzgebung, um eine Rente herauszu- 
schlagen, während nach allgemeiner ärzt- 
licher Erfahrung das Trauma selbst nur 
bei einem geringen Bruchteil aller Lungen- 
tuberkulosen eine ursächliche, weit 
häufiger dagegen nur eine aufdeckende 
Rolle spielt. 

Es wird daher stets von großer Be- 
deutung sein, ein ärztliches Urteil über 
den Hergang des Unfalles zu gewinnen 
und zur Darstellung zu bringen. Auf die 
Bedeutung der Himoptoé wird noch be- 
sonders hingewiesen. Da sie bei 45°/, 
der nichttraumatischen Lungentuberkulose 
vorkommt, wird es notwendig sein, bei der 
Begutachtung derartiger Fälle besonders 
darauf hinzuweisen, daB als Unfall nur 
eine solche zeitlich umschriebene An- 
strengung anzunehmen ist, die über den 
Rahmen der gewöhnlichen Arbeit des Be- 
treffenden hinausgeht. Es muB also eine 
wirkliche Überanstrengung vorliegen. Diese 
gewinnt an Bedeutung, wenn der Kranke 
aus voller Gesundheit heraus die Blutung 
bekam. Hier ist ganz besonders große 
Aufmerksamkeit am Platze. Es wird ferner 
auf die Bedeutung der Erkältung, die 
plötzliche Einatmung schädlicher Gase und 
des Kalkstaubes in ihrer Einwirkung auf 
die Ausdehnung der Tuberkulose hinge- 
wiesen. In jedem Falle muß zur An- 
nahme der Wahrscheinlichkeit des Zu- 
sammenhanges von Unfall und Tuber- 
kulose die Kontinuität zwischen Unfall und 
Tuberkulose durch verbindende Erschei- 
nungen gewahrt sein: Blutung, Rippen- 
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fellentzündung, Lungenentzündung, Fieber, 
auffallend schlechte Erholung nach dem 
Trauma usw. Von großer Bedeutung ist 
es auch, Angaben über den Zustand vor 
dem Unfall zu erhalten. Dringend wün- 
schenswert ist bei tötlichen Folgen einer 
Blutung die Leichenschau. Die Fest- 
stellung einer blosen Möglichkeit des Zu- 
sammenhanges ist wertlos, worauf aus- 
drücklich hingewiesen sei, es ist stets der 
Nachweis mindestens der Wahrscheinlich- 
keit erforderlich. Auch der vierte Ab- 
schnitt der Arbeit, die Begutachtung der 
Lungentuberkulosen für die Lebensver- 
sicherung, ist von großem Interesse. Für 
die Auslese der Tuberkulosegefährdeten 
hält der Verf. erbliche Belastung, tuber- 
kulöse Erkrankungen in der Kindheit und 
minderwertige Konstitution (einschließlich 
des paralytischen Brustkorbes) für aus- 
schlaggebend. In der Jugend durchge- 
machte Erkrankungen der Drüsen und 
Knochen ist kein unbedingter Ablehnungs- 
grund. Zusammenfassend läst sich sagen, 
daß bei der Beurteilung der Tuberkulose- 
gefährdung der konstitutionelle Faktor 
ausschlaggebend und dabei wieder der 
relative Ernährungszustand der praktisch 
wichtigste, weil am leichtesten feststellbare 
Anhaltspunkt ist. Im übrigen kann bei 
der großen Menge möglicher Kombina- 
tionen nur unter Berücksichtigung der 
Verhältnisse des einzelnen Falles geurteilt 
werden. Zweifellos gibt die vorliegende 
Arbeit für das heikle Thema der Begut- 
achtung innerer Tuberkulose besonders 
auf dem Gebiet der Versicherungsgesetze 
recht beherzigenswerte Winke und An- 
regungen und kann deshalb allen Inter- 
essenten dringend zum Studium empfohlen 
werden. W. Holdheim (Berlin). 


H. BR. M. Landis and Isadore Kaufmann: 
The diagnosis of tuberculosis in 
early life. (Amer. Journ. of Med. 
Sciences, Oct. 1914, Vol. 148, Nr. 4, 
P- 530.) 

Die Betrachtungen der Verff. be- 
ziehen sich auf die vor 3—4 Jahren im 
Phipps Institute Pennsylvania untersuch- 
ten 362 Kinder. Die meisten Kinder 
wurden nur wegen einer Tuberkulose 
einer der Eltern zur Untersuchung ge- 
bracht. Über 111 dieser Kinder liegen 
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Berichte bis zu den vergangenen 3 oder 
4 Monaten vor. Bei den 362 Kindern 
wurde in 96 Fällen also in 26,5°/, eine 
positive Diagnose gestellt. Aber als zu- 
verlässig betrachten Verff. diese Angabe 
nicht. Zweifellos festgestellt wurde die 
Tuberkulose nur in wenigen Fällen. Unter 
den ııI Kindern, von denen man bis 
vor kurzem Nachricht erhalten konnte, 
waren 25, bei den schon vor 3 Jahren 
Tuberkulose diagnostiziert worden war. 
Von diesen Kindern waren alle gesund, 
bis auf zwei; das eine von diesen starb 
an Tuberkulose, das andere an unbe- 
kannter Ursache. 

Für die Diagnose der Tuberkulose 
bei jungen Kindern hat man in der 
Symptomatologie nicht so viele Anhalts- 
punkte wie bei Erwachsenen. Auch die 
Temperatur ist bei Kindern wenig ver- 
läßlich. Andauernder Husten, Hämoptoe 
und Heiserkeit haben dieselbe Bedeutung 
wie bei Erwachsenen. Sodann machen 
Verf. auf die bekannten Unterschiede 
zwischen dem Verhalten der physikalischen 
Symptome an den Lungen bei Erwach- 
senen und Kindern aufmerksam. Zwischen 
beiden Altersstufen ziehen Verfl. die 
Grenze nicht bei 6, sondern bei 10 Jahren 
bezüglich der Besonderheiten im Verhalten 
der Lungengeräusche. Die Verstärkung 
physiologisch normaler Zeichen bei Kin- 
dern kann häufig irreführend sein, wie dies 
Verf. bei 79 Fällen sahen, von denen 
bei 67 die gefundenen physikalischen 
Zeichen fälschlich als pathologisch be- 
zeichnet wurden. Je jünger das Kind 
ist, desto schwieriger wird die Auskulta- 
tion. Die exspirierte Luft wird bei jungen 
Kindern oft gegen die Rachenwölbung 
geschleudert, wodurch das Atmen über 
dem Thorax einen bronchialen Charakter 
bekommt. Oft scheinen die beiden Lungen- 
hälften sich bei jungen Kindern unab- 
hängig voneinander zu bewegen, so daß 
man über der einen Seite lautes pueriles 
Atmen hört, während über der entgegen- 
gesetzten Seite die Atemgeräusche nicht 
gehört werden. Hierin können die Thorax- 
hälften alternieren. Häufig ist dieses Ver- 
halten durch falsche Körperhaltung be- 
dingt. Achtet man nicht darauf, daß das 
Kind vollkommen gerade sitzt, so können 
die Atemgeräusche auf der gekrümmten 
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Seite schwach sein oder fehlen, und die 
Perkussion kann eine Dämpfung ergeben. 
Man kann so durch Unachtsamkeit zur 
Diagnose einer Pneumonie oder Pleuritis 
gelangen. Aus der Expansionsfähigkeit 
der Lungen ist bei jungen Kindern gar 
kein Schluß zu ziehen. 

Was die Lymphdrüsen betrifft, so 
halten es Verff. für falsch, sich nur mit 
der Palpation einer Drüsengruppe, wie 
‘der Cervikaldrüsen zu begnügen. Alle 
oberflächlichen Lymphdrüsen sind der 
Palpation zugänglich. Die Bronchial- 
drüsen sind durch Perkussion nicht so 
leicht nachzuweisen, wie manche phan- 
tasiereiche Autoren behaupten. Selbst 
eine auf dem Röntgenbild erkennbare 
Vergrößerung der bronchialen Lymph- 
drüsen ist diagnostisch nicht zu verwerten, 
weil normaliter alle oberflächlich gelege- 
nen Drüsen bei Kindern vergrößert sind. 
Leicht ist die Diagnose bei Kindern nicht. 
Am meisten verdächtig sind Fälle mit 
metallischem, rauhem und trockenem Hus- 
ten. Der Vergrößerung der Tonsillen 
schreiben Verff. keine größere Bedeutung 
zu. Unter ihrem Material von 290 Fällen 
fanden sie ıro Fälle mit Vergrößerung. 
Verfl. warnen vor allzu ausgiebiger Ton- 
sillektomie. Mundatmung fand sich bei 
144 Kindern, von denen nur 24 Adeno- 
ide aufwiesen. 

Bezüglich der Tuberkulinreaktionen 
äußern sich Verff. dahin, daß eine posi- 
tive Reaktion durchaus nicht die Indika- 
tion zu einer Behandlung abgebe; auch 
kann eine negative Reaktion uns keines- 
wegs beruhigen. Die subkutane Reaktion 
ist wohl im allgemeinen aufgegeben wor- 
den. Die Pirquetsche Reaktion ist bei 
Kindern unter 2 Jahren bei positivem 
Ausfall wertvoll. Mit zunehmendem Alter 
der Kinder wird die Reaktion unzuver- 
lässiger.. Die Morosche Reaktion ist 
etwa von gleichem Wert. Von den hier 
erwähnten 361 Fällen gaben 100 eine 
positive, 93 eine negative Pirquetsche 
Reaktion. Eine große Zahl der Reak- 
tionen entging der Beobachtung. Im all- 
gemeinen sind die Pirquetsche und die 
Morosche Reaktion nach Verff. nicht 
sehr wertvoll. Sie deuten nur auf eine 
Uberempfindlichkeit hin. 
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sozialen Bedingungen, unter denen die 
hier betrachteten Kinder lebten und die 
Bedeutung dieser äußeren Verhältnisse für 
die Entstehung der Tuberkulose. 
Robert Lewin. 


L. Hamman and F. A. Baetjer: Pulmo- 
nary physicalsigns and Roentgen 
ray findings in healthy adults. 
(Arch. of Int. Med., 15. Nov. 1914, 
Vol. 14, No. 5, p. 757.) 

Verf. haben die Lungen von 50 
jugendlichen gesunden Erwachsenen phy- 
sikalisch und röntgenologisch genau unter- 
sucht. Es waren sämtlich Studenten und 
Ärzte. 

Kurz zusammengefaßt waren die Re- 
sultate folgende: Unter 50 klinisch ge- 
sunden Männern waren die physikalischen 
Zeichen IImal so gut wie normal; kleine, 
aber doch bestimmte Veränderungen 
30 mal; ziemlich ausgeprägte Verände- 
rungen 7 mal; große physikalische Ab- 
weichungen 2 mal. 

Von diesen wurden 46 röntgenolo- 
gisch untersucht. Nur 6 mal waren die 
Lungenspitzen ganz normal. 

Betreffs Übereinstimmung der Re- 
sultate beider Untersuchungsmethoden 
glichen sich 22 Fälle vollständig. Bei 
der Nichtübereinstimmung der übrigen 
24 Fälle handelte es sich zum größten 
Teil um die Lungenspitzen. Am häufig- 
sten (18 mal) gab es physikalisch einseitige 
und röntgenologisch doppelseitige Ver- 
änderungen. 

In bezug auf die Schatten könne 
man sich im allgemeinen nicht ganz mit 
Bestimmtheit aussprechen. Die der Lun- 
genspitzen könne man aber für Reste 
ciner früheren Spitzentuberkulose ansehen. 

Die Wichtigkeit solcher Beobachtun- 
gen für die Diagnose und Behandlung 
braucht man kaum zu diskutieren. Indem 
ein so großer Teil gesunder jugendlicher 
Personen bestimmte Abnormalitäten der 
Lungenspitzen aufweist, sollte diesen 
Zeichen ernste Beobachtung geschenkt 
werden. Soper (Saranac Lake). 


L. B. Bibb and C. E. Gilliland: Skia- 
graphic study of thorax, thoracic 
wall and thoracic viscera. (Arch. of 


Zum Schluß besprechen Verf. die | Int.Med. 1915, Vol. 15, No. 4, p. 558.) 
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Verff. haben weiter die Bedeutung 
des Hilusschattens bei der gewöhnlichen 
sagitallen Strahlenrichtung untersucht. 

Sie arbeiteten an der Leiche und 
mit Brustorganen von Schafen. Von 
letzteren zeigen sie Röntgenbilder, ı. der 
ganzen herausgeschnittenen Brustorgane, 
2. der Lungen und Luftröhre ohne Herz 
und Gefäße, und 3. das Herz mit Ge- 
fäßen nach Füllung mit zitratbehandeltem 
Blut. 

Sie ziehen den Schluß, daß der nor- 
male Hilusschatten fast ganz von den 
Gefäßen verursacht wird. 

Soper (Saranac Lake). 


Schmitz: Zur Diagnose des Tuber- 
kelbazillus. (Medizinischer Verein 
Greifswald, 24. Juli 1914.) 

Das Bestreben, die Diagnose eines 
säurefesten Bazillus als virulenten Tuber- 
kelbazillus möglichst zu beschleunigen, 
hat zur Ausführung der verschiedensten 
Methoden geführt. Dieselben lassen sich 
in 3 Gruppen zusammenstellen. Die erste 
Gruppe sucht der Aufgabe gerecht zu 
werden, indem sie ganz einfach eine An- 
reicherung der fraglichen Bazillen im Tier- 
körper nachweist. Es gehören hierher 
die Methoden Nattan-Larrier und die 
von Bloch. Die erstere besteht darin, 
das Material in die laktierende Brust- 
drüse von Meerschweinchen einzuspritzen, 
die zweite in subkutaner Einspritzung am 
Oberschenkel mit Quetschung der Leisten- 
driise. Nach Verlauf von ca. 10 Tagen 
wird in einem Falle die Milch der Brust- 
drüse, im anderen die exzidierte Leisten- 
drüse auf säurefeste Stäbchen untersucht. 
Beide Methoden sind bedenklich, weil die 
gefundenen Stäbchen nicht immer Tuber- 
kelbazillen zu sein brauchen. Die zweite 
Gruppe der Methoden sucht durch eine 
beschleunigte Erkennung der anatomischen 
tuberkulösen Veränderungen im infizierten 
Tiere das Ziel zu erreichen. Zu diesem 
Zwecke empfiehlt Kiralyfi seine Beob- 
achtung, daß nach intraperitonealer In- 
fektion die retrojugularen Drüsen bereits 
nach 10— 14 Tagen tuberkulös erkrankten. 
Oppenheimer sucht dagegen durch In- 
jektion von reichlichem Material in die 
zu tuberkulösen Erkrankungen leicht nei- 
gende Leber des Meerschweinchens die 
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anatomische Erkennung in kurzer Zeit zu 
ermögliehen, durch Nachweis von miliaren 
Tuberkeln im Lebergewebe nach Io bis 
14 Tagen. Beide Methoden erfordern 
Übung in der Beurteilung und eine ziem- 
lich große Menge von Versuchstieren. 
Die Methoden der dritten Gruppe suchen 
sich den Umstand zunutze zu machen, 
daB ein tuberkulös erkranktes Tier spe- 
zifisch überempfindlich gegen Tuberkulin 
wird. Zum Nachweis dieser Überempfind- 
lichkeit benutzten Jacoby und Meyer 
die Injektion von 0,5 ccm Alt-Tuberkulin. 
Als positiver Erfolg ist der Tod des Tieres 
anzusehen. Die Brauchbarkeit ist nicht 
unbedingt, da ein beträchlicher Teil der 
Tiere, selbst wenn sie tuberkulös erkrankt 
sind, nicht in dieser prompten Weise 
reagieren. Conradi versucht die Kuti- 
reaktion von Pirquet zunutze zu machen. 
Der Urheber der Reaktion (Pirquet) hat 
jedoch schon darauf hingewiesen, daß die 
Reaktion beim Meerschweinchen nur wenig 
verläßlich sei, wie Schmitz durchaus be- 
stätigen kann. Allen bisherigen Methoden 
ist nach Verf. bei weitem überlegen die 
von Esch zum ersten Male für diese 
Zwecke verwandte Römersche Intra- 
kutanprüfung mit 0,02 Tuberkulin. Sie 
wird,. natürlich wechselnd, je nach der 
Stärke der Infektion, sehr früh positiv 
(7. Tag). Da sie außerdem in allen Fällen 
einer bestehenden Tuberkulose positiv aus- 
fallt, es sei denn, daß sich die Tiere schon 
im kachektischen Stadium befänden, so ist 
sie für den geschilderten Zweck von ganz 
besonderer Brauchbarkeit. Ein weiterer 
Vorzug ist ihre große Billigkeit wegen des 
sparsamen Tierverbrauches. 
W. Kempner (Berlin-Lichterfelde). 


J. McIntosh, P. Fildes and A. W. Rad- 
cliffe: The diagnostic value of the 
complement fixation reaction in 
tuberculosis. (The Lancet, 22. 8. 
1914.) 

McIntosh und Fildes vom London 
Hospital haben den diagnostischen Wert 
der Komplementbindungsreaktion bei Tu- 
berkulose in der allgemeinen Kranken- 
hauspraxis untersucht, und kommen, ob- 
wohl sie gestehen, daß ihre Erfahrung 
noch nicht groß sei, zu dem Ergebnis, 
daB die Methode jedenfalls spezifisch und 
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außerdem charakteristisch für aktive Tu- 
berkulose ist. Auf die eingehaltene Tech- 
nik können wir hier nicht näher eingehen; 
sie schließt sich naturgemäß ebenso wie 
bei den Untersuchungen von Radcliffe, 
der die Reaction in der Sanatoriumpraxis 
(King Edward Sanatorium) prüfte, mög- 
lichst an das Verfahren von Wasser- 
mann an. Auch Radcliffe urteilt sehr 
günstig: „Der hohe Prozentsatz positiver 
Reaktionen in Fällen von Lungentuber- 
kulose mit Bazillen im Auswurf, und die 
fast regelmäßige Übereinstimmung der 
positiven Reaktion mit der Schlußdiagnose 
in zweifelhaften Fällen, spricht für die 
Ansicht, daß in vielen zweifelhaften Fällen 
der positive Befund von beträchtlichem 
Wert für die Diagnose ist.“ 

Es wäre, wie nicht oft genug wieder- 
holt werden kann, von größter Bedeutung, 
daß wir eine serologische Reaktion hätten, 
die mit möglichster Sicherheit nicht nur 
auf eine tuberkulöse Infektion schlecht- 
weg, sondern auf aktive Erkrankung 
schließen ließe. Ob das mit der Komple- 
mentbindungsreaktion gelingt, muß ab- 
gewartet werden. Gelingt es, so würden 
die Schwierigkeiten und Umständlichkeiten 
der Methode überwunden werden, jeden- 
falls kein Hindernis sein. 

Meißen (Essen). 


C. v. Pirquet: Die traumatische Ku- 
tanreaktion. (Ztschr. f. d. gesamte 
experiment. Med. 1914, Bd. 4, Heft 3, 
S. 181.) 

.Die traumatische Kutanreaktion, die 
Reaktion der Haut nach oberflächlicher 
Bohrung mit dem sterilen Impfbohrer 
ohne Zufügung einer toxischen Substanz 
ist nach den Feststellungen des Verf. eines 
der primitivsten Phänomene der patholo- 
gischen Physiologie. Diese Reaktion wurde 
bezüglich ihrer Eintrittszeit, ihres durch- 
schnittlichen Anstieges und Ablaufes stu- 
diert. Sie erreicht innerhalb der ersten 
Minute ein erstes Maximum, das Ery- 
them, dann bildet sich eine Urtica, die 
sich mit einer Aula umgibt. Urtica und 
Aula verschmelzen zu einer flachen Papel, 
die ungefähr eine halbe Stunde nach der 
Impfung den Höhepunkt ihrer Ausdeh- 
nung, das zweite Maximum der trauma- 
tischen Reaktion erreicht, eine Stunde nach 
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der Impfung sich zu verkleinern beginnt, 
und etwa zwei Stunden nach der Impfung 
kaum noch wahrzunehmen ist. Eine Er- 
klärung der Phänomene ist vom Verf. nicht 
versucht worden. Die großen Variationen 
der Reaktion nach der Intensität der 
Bohrung, nach dem Alter und der Indi- 
vidualität der Versuchspersonen ver- 
sprechen nach der Ansicht des Verf. für 
ein eingehendes Studium nach patholo- 
gischen und physiologischen Gesichts- 
punkten eine interessante Ausbeute. 


S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


V. Therapie. 


a) Verschiedenes. 


A. E. Carver: Pneumosan in the tre- 
atment of pulmonary tubercu- 
losis. (The Lancet, 8. Aug. 1914.) 

Carver lobt das Pneumosan als sehr 
wirksam bei Lungentuberkulose; taglich 
Einspritzungen von '/, bis 1 ccm durch 
langere Zeit. Er wollte durch den Ge- 
brauch des Mittels zunächst nur die 
Kranken fieberfrei machen, um sie dann 
mit Tuberkulin zu behandeln, war aber 
so zufrieden mit ihm, daß er auf das 
Tuberkulin verzichtete. Das Pneumosan 
wirkt nach Carver genau so herrlich, 
wie alle Autoren von ihren Mitteln be- 
haupten, ohne daß sie je der weiteren 
Prüfung standhielten: Verminderung des 
Hustens (fast regelmäßige erste Wirkung), 
Anregung des Appetits, dadurch Gewichts- 
vermehrung, allgemeines Wohlbefinden, 
fortschreitende örtliche Besserung. 

Am Schluß betont Carver, daß er 
gleichwohl unter gewissen Voraussetzungen 
an den Wert des Tuberkulins glaube. 

Meißen (Essen). 


Gehrmann-Berlin: Arausan beiLungen- 
tuberkulose. (Wien. med. Wchschr. 
1914, Nr. 51, Sp. 2543.) 

Schon wieder eines der untrüglichen 
Heilmittel gegen Tuberkulose, das natür- 
lich allen anderen überlegen ist. Arausan, 
eine Mischung von Perubalsam, Kampfer 
und Kaliseife, wird äußerlich angewandt, 
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in die Haut eingerieben. Nach etwa 
6-wöchiger Kurdauer sind die Tuberkel- 
bazillen aus dem Auswurf, sind die Rassel- 
geräusche in der Lunge verschwunden; 
Dämpfungen haben sich aufgehellt, das 
Allgemeinbefinden hat sich gehoben, ins- 
besondere auch der Hämoglobingehalt, 
den G. regelmäßig untersuchte. Das 
Mittel wird daher bei Phthise und ,,phthtise- 
verdächtigen Fällen“ (!) empfohlen. 
C. Servaes. 


A. Mauer-St. Johannes- Hospital Dort- 
mund: Über die Wirkung des Pa- 
racodins. (Zentralbl. f. d. ges. Therap. 
1914, 32. Jahrg., Nr. 10). 

Paracodin (0.02—0,03 2— 3 mal tägl.) 
beseitigte nicht nur den Hustenreiz, son- 
dern erleichterte auch die Expektoration 
und beeinflußte auch sonst durch seine 
leicht narkotische Wirkung das Allgemein- 
befinden günstig: der Puls wurde ruhiger, 
Zyanose und Dyspnoe besser, selbst be- 
stehende Körperwärmesteigerungen und 
Nachtschweiße verringerten sich oder 
hörten gänzlich auf. M. empfiehlt daher 
das Mittel besonders bei Lungenphthise. 

C. Servaes. 


C. Martin-Breslau: Lytussin, ein en- 
dermatisches Heilmittel gegen 
Lungentuberkulose. (Med. Klin. 
1915, Nr. 20, S. 568.) 

Empfehlung eines verseiften Guajacol- 
präparates, das außerdem in starker Kon- 
zentration Menthol, Kampfer und mehrere 
andere Mittel enthält, zu endermatischen 
Einreibungen, ähnlich wie die Schmierkur, 
bei Lungentuberkulose und bronchitischen 
Erkrankungen. Verf. hat günstige Be- 
einflussungen des Krankheitsprozesses ge- 
sehen. Es wirkt mildernd auf den Husten, 
lösend und sekretionsbeschränkend, soll 
auch mittelhohes Fieber zum verschwinden 
bringen können. 

C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


G. Roatta: Lo stato attuale dell’ 
elioterapia. (La Tubercolosi, Juni 1914, 
Vol. VI, Fasc. 12, p. 349.) 

Betrachtungen im Anschlusse an die 

Verhandlungen des Kongresses fiir Tha- 

lassotherapie in Cannes und den Schweizer 

ChirurgenkongreB in Neuchatel, wo die 
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Heliotherapie zwar weitläufig, jedoch nach 
Ansicht des Verf.s bei der Diskussion 
nicht erschöpfend genug behandelt wurde. 
So wurde bei einem Vortrage über die 
charakteristischen Eigenschaften des Mittel- 
meerklimas vom Standpunkte der H. zu 
wenig Gewicht gelegt auf den Zustand 
der Luft, ihren Feuchtigkeitsgehalt, den 
Wind usw. Die Frage, zu welcher Tages- 
zeit die Belichtung am besten stattfinden 
solle, wurde ebenfalls zu wenig geklärt. 
An manchen Tagen ist es im Gebirge um 
die Mittagszeit, wo die Strahlen am wirk- 
samsten sind, viel zu heiß. Auch auf ge- 
wisse Schutzmaßregeln, sowie auf Fälle, 
bei denen die Bestrahlungstherapie ganz 
wirkungslos ist, wurde nicht genügend 
eingegangen. 

Die beiden Kongresse haben jedoch 
manche Aufklärung gebracht, als deren 
Ergebnisse man folgendes zusammenfassen 
kann: 1. Die H. ist die beste Behand- 
lungsmethode bei der chirurgischen Tbc.; 
2. sie darf nur nach strengen Regeln an- 
gewandt werden und mit Unterstützung 
aller Hilfsmittel der Orthopädie und kon- 
servativen Chirurgie; 3. die Grenzen der 
Indikationen der H. bei der Lungen- 
tuberkulose werden immer enger gezogen; 
dafür beobachtet man das Bestreben die 
H. auf andere, nicht tuberkulöse Erkran- 
kungen auszudehnen; 4. Die H. ist bei 
Nierentbc., zumal bei vorgeschrittenen 
Fällen kontraindiziert; 5. man kann die 
H. im Gebirge und am Mittelmeer aus- 
üben; fieberhafte Fälle und die, die einer 
längeren Bettruhe bedürfen, eignen sich 
anscheinend besser für das Gebirge; 6. die 
Behandlung der chirurgischen Tbc. und der 
Lungentbc. sind 2 Spezialitäten, die nicht 
in einer Hand vereinigt werden sollten. 
Schaefer(M.-Gladbach-Hehn, z. Zt.Wahn). 


Arthur M. Stimson: Report by the Uni- 
ted States Public Health Service 
ofits investigation ofthe methods 
and practices employed by doc- 
tors Karl and Sylvio von Ruck 
in treating tuberculosis and ren- 
dering persons immune from tu- 
berculosis. (United States Public 
Health Service, Senate, Washington 
December 10, 1914, Document No.641, 
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Karl und Sylvio von Ruck, die 
Besitzer und Leiter des Wingate Sana- 
toriums zu Asheville in Nordamerika, 
ersterer auch bei uns nicht unbekannt, 
verwenden außer den gewöhnlichen Kur- 
methoden eine Vakzine, die nach ihren 
Angaben „aus gewissen Bestandteilen des 
Tuberkelbazillus besteht, die daraus durch 
mechanische und chemische Einwirkung 
gewonnen werden und nach den Ergeb- 
nissen von Tierversuchen ausgewählt und 
zusammengesetzt sind“, was etwa der 
Deycke-Muchschen J.ehre entsprechen 
würde. In einem Briefe an den Leiter 
des hygienischen Laboratoriums des Public 
Health Service zu Washington behauptete 
K. von Ruck von dieser von ihm her- 
gestellten Vakzine. 

I. Daß man mit ihr Meerschwein- 
chen, Kaninchen und Kälber derart im- 
munisieren könne, daß deren Blutserum 
die Virulenz der Tuberkelbazillen in vitro 
zerstöre, auch sie morphologisch verändere 
und zersetze. 

2. Daß gesunde Kinder und er- 
wachsene Menschen schon nach einer 
einzigen Dosis einen bedeutenden Grad 
von Immunität erlangen, die sich durch 
den biologischen Nachweis von spezi- 
fischen Antikörpern usw. sicher dartun 
lasse, und daß ihr Serum bakteriologische 
und bakterientötende Eigenschaften er- 
lange, die sowohl in vitro als im Tier- 
versuch erweislich seien: die Tiere wider- 
ständen einer Infektion von !/, 0 — "100 mg 
virulenter Tuberkelbazillen, die mit solchem 
Serum vorbehandelt wurden. 

3. Daß tuberkulöse Kinder und Er- 
wachsene im Frühstadium der Krankheit, 
aber auf Tuberkulin bereits deutlich reagie- 
rend, ihre Gesundheit wiedererlangen, daß 
die physikalischen Zeichen ebenso wie die 
Krankheitssymptome zurückgehen oder 
verschwinden, daß die Kranken bereits 
nach einer einzigen Dosis nicht mehr auf 
Tuberkulin reagieren, und daß ihr Serum 
bakteriolytische und bakterientötende Kraft 
behält bis zu 20 Monaten nach der Ein- 
verleibung der Dosis. 

Das ist „allerlei“, wie man sagt, und 
es ist kein Wunder, daß die Kranken mas- 
senhaft zuströmten, war auch der Grund, 
daß das amerikanische Gesundheitsamt 
seinen Sekretär W. G. A doo mit einer Prü- 
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fung und Begutachtung beauftragte. Dieser 
lobt die Einrichtungen des Sanatoriums 
bis auf die ärztliche Versorgung der vielen 
Patienten, die völlig ungenügend sei. Die 
gerühmte Vakzine aber bestand die sorgfäl- 
tige Prüfung, die von August 1913 bis Ende 
Oktober 1914 teils zu Asheville, teils zu 
Washington durchgeführt wurde, in keiner 
Weise: die beiden von Ruck vermochten 
keinen Beweis für die angebliche wissen- 
schaftliche Grundlage zu liefern, auf der 
ihr Verfahren beruhen sollte. Ebenso- 
wenig vermochten sie die weiteren Be- 
hauptungen zu stützen, die sie auf dieser 
Grundlage aufbauten. Die grundlegenden 
Untersuchungen erwiesen sich als theore- 
tisch falsch und praktisch undurchführbar. 
Die Erfinder mußten selbst zugeben, daß 
ihre Vakzine nicht haltbar ist, sich leicht 
zersetzt und nicht in gleicher Beschaffen- 
heit wiederholt hergestellt werden kann. 
Meerschweinchen konnten nicht immuni- 
siert werden, die Versuchstiere zeigten 
vielmehr meist eine vermehrte Empfäng- 
lichkeit für die Infektion. Weder bei 
Tieren, noch bei Menschen konnten irgend- 
welche Heilwirkungen beobachtet werden. 

Das ist also ein fast noch größerer 
Abfall als der des Friedmannschen 
Heilmittels, ein weiteres Beispiel, wie aus 
einem stolzen wissenschaftlichen Gewand 
ein fadenscheiniges Mäntelchen für schwer- 
lich bloße gutgläubige Selbsttäuschung 
wird, und eine Mahnung, solches Ge- 
bahren nicht mehr aufkommen zu lassen. 

Meißen (Essen). 


H. J. Achard: A critical examina- 
tion of Dr. Stimsons report on 
the investigation of the methods 
and practices employed by Drs. 
Karl and Silvio von Ruck, in 
treating tuberculosis and in ren- 
dering persons immune from tu- 
berculosis. (From the von Ruck 
Research Laboratory for Tuberculosis, 
Asheville, N.C., Febr. 1915, No. 4.) 

Als Bibliothekar des von Ruckschen 

Laboratoriums schreibt der Verf. eine 

längere Erwiderung auf den Stimson- 

schen Bericht über die von Rucksche 

Vakzine, indem er dessen Untersuchungs- 

methoden etc. bemängelt. 

Soper (Saranac Lake). 
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John F. Anderson and Arthur M. Stim- 
son: The Friedmann treatment 
for tuberculosis. A Report of 
the Board Appointed for its In- 
vestigation. (United States Public 
Health Service, Hygienic Laboratory- 
Bulletin, Washington, Oktober 1914, 
No. 99, 70 p.) 

Das Friedmannsche Tuberkulose- 
heilmittel hat seine wenig rühmliche Rolle 
längst ausgespielt und dabei in Deutsch- 
land recht unerfreuliche Erinnerungen in 
mehrfacher Richtung hinterlassen. Der 
vorliegende Bericht aus dem hygienischen 
Laboratorium des United States Public 
Health Service darf aber Erwähnung be- 
anspruchen, weil er von einer amtlichen 
Behörde ausgeht, die etwa unserem Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt entspricht. Die 
beiden Verff. waren mit der Prüfung des 
Verfahrens ausdrücklich beauftragt; sie 
gelangen zu einem völlig ablehnenden 
Ergebnis, das wir in Kürze wiedergeben 
wollen. 

Der von Friedmann verwandte 
Mikrob ist ein säurefester Bazillus, der 
morphologisch dem Tuberkelbazillus ähn- 
lich ist, aber in Kulturen sich doch von 
den bisher bekannten Formen unter- 
scheidet; seine Kultureigentümlichkeiten 
können zum Teil künstlich abgeändert 
werden. Er ist verhältnismäßig, aber 
nicht völlig avirulent, da er in allerdings 
sehr seltenen Fällen bei Verimpfung auf 
Meerschweinchen regelrechte Tuberkulose 
hervorrufen kann. Bei Meerschweinchen 
und Kaninchen verursachte er in der 
Regel eine stärkere Empfänglichkeit für 
bovine Infektion, indem die behandelten 
Tiere durchschnittlich früher starben als 
die nichtbehandelten. Nur in vereinzelten 
Fällen schienen die vorbehandelten Tiere 
etwas widerstandsfähiger geworden zu sein, 
alle aber wurden ausgesprochen tuberkulös. 
Bei Affen konnte weder heilende, noch 
prophylaktische Wirkung bei spontaner 
bzw. bei künstlich hervorgerufener Tuber- 
kulose erwiesen werden. Säurefeste Mi- 
kroben konnten wiederholt in vorher ge- 
sunden Meerschweinchen noch 100 Tage 
nach der Behandlung mit dem Fried- 
mannschen Mittel gefunden werden, wäh- 
rend Friedmann behauptet hatte, sie 
würden niemals im Meerschweinchen- 
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körper gefunden, da sie kurze Zeit nach 
der Behandlung verschwänden. Die von 
Friedmann zur Behandlung von kranken 
Menschen abgegebene Flüssigkeit war zeit- 
weilig mit Staphylokokken verunreinigt. 

Friedmann behauptete, daß er ein 
souveränes Heilmittel gegen Tuberkulose 
gefunden habe, das auf der Einverleibung 
lebender säurefester Mikroben beruhe, 
aber die bisher gefürchtete Vereiterung 
vermeide. Anderson und Stimson 
fanden im Gegenteil, daB das Mittel 
keineswegs ganz ungefährlich ist, zumal 
für Tuberkulöse. Eine günstige Wirkung 
ist mindestens zweifelhaft, und wenn sie 
in einzelnen Fällen vorhanden schien, so 
muß andererseits die ernste Schädigung 
in anderen Fällen betont werden. Die 
Abszeßbildung wird nicht verhindert. 

Der amerikanische Bericht ist leider 
etwas spät nach Deutschland gekommen, 
die Schuld liegt an mancherlei Umständen. 
Inzwischen waren wir in Deutschland zu 
einer gleichen Beurteilung gekommen. 
Eine Nutzanwendung ergibt sich aus der 
unerquicklichen Angelegenheit. Es treten 
heutzutage gar nicht selten neue „Heil- 
verfahren“ in recht stattlichem wissen- 
schaftlichem Gewande auf, das sich her- 
nach als das fadenscheinige Mäntelchen 
herausstellt, das wir in einer anderen Be- 
sprechung bereits erwähnten. In dieser Ver- 
hüllung wendet man sich unter Benutzung 
der Tagespresse an die breite Öffentlichkeit 
— um es gerade heraus zu sagen, zum 
Gimpelfang gutgläubiger Kranker und 
wohl auch Ärzte. Darin liegt aber ein 
bedenklicher Mißbrauch der Freiheit der 
Wissenschaft. Sollte ein derartiges für 
die echte Wissenschaft beschämendes Vor- 
gehen nicht unmöglich gemacht werden 
können, indem man die beliebige An- 
preisung und Anwendung neuer Heilver- 
fahren, die so viel versprechen, von der 
vorgängigen Prüfung durch eine unpar- 
teiische amtliche Behörde abhängig macht! 
Die richtige Form dafür zu finden, mag 
schwer sein, unmöglich ist es gewiß nicht. 
Wirklich Gutes, wirklicher Fortschritt 
braucht die Prüfung nicht zu scheuen, 
wird dadurch auch nicht um Ruhm und 
„Verdienst“ gebracht. 

Meißen (Essen). 
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Otto Brösamlen: Erfahrungen mitdem 
Friedmannschen Tuberkulose- 
mittel bei Lungentuberkulose. 
Aus der Medizinischen Klinik und 
Nervenklinik Tübingen (Vorstand: Prof. 
Dr. Otfried Müller) (Mediz. Corre- 
spondenzblatt des Württembergischen 
ärztl. Landesvereins 1915, Nr. 14, 5.137.) 

Von Ir mit dem Friedmannschen 
Mittel behandelten Fallen zeigten nur 3 
eine Besserung. Davon war einer an 
sich ein prognostisch giinstiger Fall und 
bei den beiden anderen war die Besse- 
rung nur im Allgemeinbefinden einge- 
treten, während der Lungenprozeß un- 
beeinflußt blieb. Die Besserung ließ sich 
ungezwungen allein durch den günstigen 

Einfluß der Krankenhausbehandlung er- 

klären. Intravenöse Injektionen werden 

als gefährlich abgelehnt. Die intramusku- 
läre Injektion des Mittels schien ungefähr- 
lich zu sein. Schwerere, längerdauernde 

Störungen des Allgemeinbefindens oder 

Neigung zur Progredienz des Lungen- 

prozesses wurden vom Verf. nicht beob- 

achtet. Abszedierung an der Injektions- 
stelle ist in keinem Falle eingetreten. Als 

Ersatz für andere bewährtere Behandlungs- 

methoden dürfe das Friedmannsche 

Mittel nach den Erfahrungen des Verf. 

keineswegs angesehen werden. 


S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


c) Chirurgische, einschl. Pneumothorax. 


G. M. Balboni: Forlaninis artificial 
pneumothorax. A study in four 
parts. (Boston Med. and Surg. Journ. 
1914, Vol. CLXXI, No. 19, Nov. § 
and No. 26, December 24.) 

Ein umfassendes Studium der Pneu- 
mothoraxfrage und zu gleicher Zeit eine 
Analyse 70 eigener Falle samt Besprechung 
der Erfahrungen anderer Autoren. 

Die Studie wird in vier Kapitel 
geteilt: 

I. Einleitung; 

2. Wirkung auf andere Organe; 

3. vermeidbare Zufälle und Kom- 

plikationen; 

4. Resultate des Autors. 


Die ersten zwei Kapitel sind hier nicht 
weiter zu besprechen. Der Inhalt be- 
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züglich Verf.s Erfahrungen wie die Li- 
teratur sind sehr gut bearbeitet. 

Beim dritten Kapitel werden unter 
anderem ein nicht tödlicher Fall von 
Embolie und 14 Fälle von Pleuraergüssen 
erwähnt. Bei letzteren empfiehlt er die 
konservative Behandlung. Pleurareflexe 
sah er in keinen Fall. Er glaubt sie ver- 
meiden zu können mittels ausreichender 
Anästhesie der Pleura. 

Das vierte Kapitel behandelt 60 Fälle, 
in denen das Einblasen gelungen ist, 
ı0 Versuche waren vergeblich. 

In 24 Fällen (sonst hoffnungslos) 
wurde ein partieller Kollaps erzielt. Da- 
von sind 13 gestorben; 9 wurden arbeits- 
fähig, und noch 3 zum Krankheitsstill- 
stand gebracht. Bei derartigen Fällen soll 
ein partieller Kollaps manchmal sympto- 
matische Besserung bewirken; gelegentlich 
soll er den Fortschritt der Krankheit auf- 
halten. 

In 2ı Fällen war der Kollaps kom- 
plett. Hiervon waren ı3 im dritten Sta- 
dium und beiderseitig. Von diesen sind 
drei gestorben, in drei weiteren blieb der 
Prozeß stehen; drei mußten die Behand- 
lung wegen Fortschreitens des Prozesses 
aufgeben; fünf sind erheblich gebessert. 

Verf. ist begeisterter Anhänger des 
Lungenkollapses wie der Forlaninischen 
Methode. Soper (Saranac Lake). 


U. Righi: Applicazioni di pneumo- 
torace terapeutico in parecchi 
casi di tubercolosi polmonare. 
(La Tubercolosi, Juli 1914, Vol. VII, 
Fasc. I, p. 13.) 

Genauere Krankengeschichten von 

4 Fallen, die mit kiinstlichem Pneumo- 

thorax nach Forlanini behandelt wur- 

den. Bei 3 Fallen war der Erfolg ein 
sehr guter, beim 4. stellten sich nach der 

2. Füllung Atemnot und Pulsbeschleu- 

nigung ein, infolgederen Patient weitere 

Behandlung ablelınte. 

Schaefer(M.-Gladbach-Hehn, z. Zt. Wahn). 


d) Chemotherapie. 


E. Zueblin and Friedrich Proescher: The 
action of lecithin upon tubercle 
bacilli and their relation to ex- 
perimental tuberculosis. (Boston 
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Med. and Surg. Journ. December 10, 
1914, Vol. 171, No. 24, p. 879.) 

In früheren Untersuchungen hatten 
Verff. feststellen können, daß bovine Tu- 
berkelbazillen durch die Autolysate von 
Organextrakten abgeschwächt werden, wo- 
bei die Bazillen ihre Säurefestigkeit ein- 
büßen. Es war damals schon nack- 
gewiesen worden, daß sich im Autolysat 
Cholin befand, und auf dieser Basis unter- 
suchten Verfl. nun, ob die tinktoriellen 
Eigenschaften humaner, boviner und Vogel- 
Tuberkelbazillen durch Lecithin beein- 
flußt werden, sowie auch, welche Wirkung 
das Lecithin auf die biologischen Eigen- 
schaften der Tuberkelbazillen hat. Die 
mit Lecithin behandelten Bazillen wiesen 
zahlreiche degenerierte Formen mit Much- 
schen Granulis auf. Die Säurefestigkeit 
war bei den meisten verloren gegangen. 
Am leichtesten wird in dieser Weise der 
humane Tuberkelbazillus vom Lecithin 
angegriffen. Bei den bovinen Bazillen 
fanden sich die Granula nicht so reich- 
lich, und die Sdurefestigkeit war meist 
noch erhalten. Der EinfluB des Lecithins 
wird mit langerer Einwirkungsdauer und 
bei steigender Temperatur immer be- 
deutender. 

In weiteren Versuchen haben Verff. 
nun Lecithin-Tuberkelbazillenmischungen 
Meerschweinchen injiziert. Zunächst ließen 
Verff. Lecithin bei 70° auf humane Tu- 
berkelbazillen einwirken. Nach einer 
ersten Injektion dieser Mischung zeigten 
die Meerschweinchen anfangs eine Zu- 
nahme des Körpergewichtes, dann eine 
geringe Abnahme und wieder eine Zu- 
nahme. Auch nach der Reinfektion wurde 
anfangs eine Gewichtszunahme notiert. 
Die Tiere blieben 258 Tage am Leben 
und überlebten infizierte Kontrolltiere um 
110 Tage. Bei der Sektion fanden sich 
bei dem einen Versuchstier nur im Mesen- 
terium einige vergrößerte Lymphdrüsen; 
tuberkulöse Herde nur in den Lungen. 
Das andere Versuchstier war völlig frei 
von tuberkulösen Herden. Ähnliche Ver- 
suche wurden mit Lecithinbazillenmisch- 
ungen angestellt, die bei 50° und 37° 
gehalten wurden. Allen Versuchen war 
gemeinsam, daß der Tuberkelbazillus durch 
die Behandlung mit Lecithin in seiner 
Virulenz geschwächt wurde. Nach Be- 
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handlung mit solchen Emulsionen können 
Meerschweinchen ein- bis zweimal mit 
0—0,1 g unbehandelten humanen Tuber- 
kelbazillen reinfiziert werden. Am meisten 
wird die Virulenz bei 70° abgeschwächt. 
Die so erworbene Immunität kann durch 
äußere Faktoren beeinflußt werden. Über- 
anstrengung der Tiere, wiederholte Träch- 
tigkeit, können die Resistenz so weit herab- 
setzen, daß die Tiere an Erschöpfung 
eingehen. 

In analogen Versuchen mit bovinen 
Tuberkelbazillen zeigten sich diese re- 
sistenter gegen die Lipoide als die hu- 
manen Bazillen. Die Meerschweinchen 
waren empfänglicher für die Infektion 
und erlagen meist schon der ersten Re- 
infektion. Durch die vorliegenden Ver- 
suche wird die Anschauung von Deycke, 
Much und Leschke bestätigt, wonach 
Lecithin, Neurin, Cholin so weit zerstörend 
auf den Tuberkelbazillus einwirken, daß 
die anderen labileren Antigene des Tu- 
berkelbazillus auch vernichtet werden, so 
daß es nur zu einer partiellen Immunität 
kommt. Robert Lewin. 


Paul A. Lewis und Robert B. Krauss: 
The iodine content of tubercu- 
lous tissues. (Journ of Biol. Chem. 
1914, Vol. 18, No. 2.) 

Die früheren Versuche der Verff. im 
Henry Phipps Institut in Philadelphia mit 
jodierten Farbkörpern, wie Trypanrot und 
Trypanblau, hatten den Zweck, nach- 
zuweisen, ob durch die vitalfärbenden 
Stoffe Jod in die tuberkulösen Gewebe 
getragen werden könnte. Es ist aber 
hierbei zu beachten, daß auch das tuber- 
kulöse Gewebe unbehandelter Tiere be- 
trächtliche Mengen Jod enthält, woraus 
sich für die Untersuchung eine Fehler- 
quelle ergibt. So fanden Verfl., daß die 
tuberkulöse Cornea Jod enthält. Bei 
einem mit Dijodotrypanrot behandelten 
Meerschweinchen enthält die tuberkulöse 
Cornea weit mehr Jod als die normale. 
Der Farbstoff hat also wahrscheinlich 
mehr Jod: in die Cornea gebracht. Aber 
das Ergebnis ist nicht eindeutig, weil eben 
auch die Cornea nicht behandelter Tiere 
einen so hohen Jodgehalt aufwies. 

Robert Lewin. 


Vi. Kasuistik. 


Siro Segagni (Turin): Contributo alla 


casistica delle peritoniti pneumo- 
cocciche nei bambini. — Beitrag 
zur Kasuistik der Pneumokokken- 
Peritonitis bei Kindern. (Riv. Crit. 
di Clin. Med. 1914, 20.) 
Primäre Pneumokokken - Peritonitis, 
aus der Punktionsflüssigkeit kulturell di- 
agnostiziert, ohne vorhergehende andere 
Pneumokokkenerkrankung, bei 3 Mädchen: 
eine (10 J.) mit Peritonealtuberkulose kom- 
plizierte (laparotomiert) und eine andere 
(4 J. 5 Mon.) diffuse, nicht operiert, starben, 
während die dritte (9 J.), abgekapselte, 
nach der Laparotomie rasch genas. Die 
erste hatte als seltene Komplikation eine 
Thrombose der l. vena iliaca und femoralis; 
als sehr seltene Komplikation werden bei 
einem I2 jährigen Knaben, dessen Kran- 
kengeschichte nicht mitgeteilt ist, multiple 
Leberabscese erwähnt. 
Paul Hänel(Bad Nauheim-Bordighera). 


Abr. Troell: Zur Kasuistik der aku- 
ten, tuberkulösen Peritonitis. (All- 
männa svenska Läkartidningen 19014, 
No. 22.) 

I 8jähriger Mann erkrankte mit plötz- 
lichen Bauchschmerzen und während des 
Tages mit mehrmaligem Frostgefühl. Die 
Schmerzen wurden bald rechts unten loka- 
lisiert; es fand sich bei der Untersuchung 
nach 15 Stunden daselbst deutlicher Druck- 
schmerz, aber keine Bauchdeckenspan- 
nung, subfebril. Bei der Eröffnung des 
Bauches reichlich grauer, dünner Eiter, 
das Omentum sulzig, die Darmserosa mit 
kleinen Tuberkeln (histopathologische 
Diagnose) besetzt, kein Verlöten der 
Därme, Appendix nur gerötet. Glatte 
Heilung. 

ı8jähriger Mann bekam nach 3 Ta- 
gen mit gelinden Bauchschmerzen plötz- 
lich heftiges Magenkneifen, nach rechts 
unten ausstrahlend, und Schüttelfrost. Bei 
der Untersuchung Druckschmerz rechts, 
keine Bauchdeckenspannung, febril, Puls- 
zahl 120. Bei dem Bauchschnitt reich- 
lich dünner (bakteriologisch steriler) Eiter, 
mit Ausnahme der starken Gefäßinjektion 
der Därme keine Verlötungen oder son- 
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stigen Veränderungen. Bei der positiven 
Pirquetreaktion unter Ausschluß der ge- 
wöhnlichen Peritoniterreger scheint die 
tuberkulöse Natur wahrscheinlich. Verf. 
betont, daB man bei den freien eitrigen 
Peritonitiden auch mit Tuberkulose rech- 
nen mnb. Tillgren (Stockholm). 


B. Tuberkulose anderer Organe. 





I. Hauttuberkulose und Lupus. 


W. Fischer: Über eine geschwulst- 
artige Form des Lupus. (Dermat. 
Ztschr. 1915, Bd. XXII, Heft 4, S. 185.) 

Verf. beschreibt eine ausgebreitete, 
über die linke untere Extremität sich er- 
streckende geschwulstartige Form des Lu- 
pus, der mancherlei Besonderheiten bietet. 
Diagnostisch war die Affektion von der 
Lepra zu sondern, da anderwärts der 
Verdacht besonders wegen einer kompli- 
zierenden Elephantiasis auf diese Erkran- 
kung ausgesprochen worden war und die 
Isolierung des Patienten in Frage kam. Der 
Hansensche Bazillus wurde jedoch nicht 
gefunden. Auch Lues konnte leicht aus- 
geschlossen werden. — Pirquet war da- 
gegen stark positiv; Alttuberkulin ergab 
eine starke Allgemeinreaktion und auch 
die mikroskopische Untersuchung zeigte aus- 
gesprochenen tuberkulösen Bau. Schließ- 
lich fiel auch die Impfung bei einem 
Meerschweinchen positiv aus. Erwähnens- 
wert ist die beiläufige Bemerkung des 
Verf., das Pirquet nach Behandlung mit 
Alttuberkulin verschwindet, ohne daß der 
Progredienz des tuberkulösen Prozesses 
Einhalt getan wird. 

Die im Laufe der Erkrankung ent- 
standene Elephantiasis war nicht, wie 
meist, durch Erysipel entstanden, sondern 
durch embolische Infektion auf tuber- 
kulöser Basis, eine zwar seltene, doch 
wiederholt beobachtete Entstehungsart. 

Keloide, die sich im Anschlusse an 
voraufgegangene Operationen vorfanden, 
hatten in ihrem Bereiche neue Lupus- 
knötchen aufzuweisen. Bei Negern ist 
das wiederholt gesehen worden. Hyde 
konnte mit keloidem Gewebe experimen- 
tell Tuberkulose erzeugen. 
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Randrezidive, die nach verschiedenen 
Eingriffen vorhanden waren, weisen da- 
raufhin, daß der tuberkulöse Herd über 
die Grenze hinausgeht, die klinisch sicht- 
bar ist. Tuberkulininjektionen bestätigen 
nach Buschke diese Wahrnehmungen ; 
daher sind Operationen auch bis ins Ge- 
sunde hinein vorzunehmen, um Radikal- 
heilungen zu erzielen. 

Von dem Lupusgewebe, das die Ge- 
schwulstbildung hervorruft, ist die reak- 
tive papillomartige Epithelhypertrophie zu 
unterscheiden. Der vorliegende Fall ist 
als Lupus tumidus anzusehen, weil er 
keine 
die bei Tuberculosis cutis verucosa oder 
Lupus verucosus das Bild beherrschen, 
zeigt. Von den kolliquativen Hauttuber- 
kulosen unterscheidet er sich durch das 
Fehlen einer stärkeren Einschmelzung und 
Vereiterung. Peyser (Harburg). 


V. Ramazzotti:DelLupuseritematoso. 
(La Tubercolosi, Jan. 1915, Vol. VII, 
Fasc. 7, p. 209.) 

Die Ansichten über die Natur des 
Lupus erythematosus sind sehr*verschie- 
den. Während die einen ihn für eine 
tuberkulöse Erkrankung halten, sprechen 
andere ihm jeden Zusammenhang mit 
der Tbc. ab. Es werden zwei klinische 
Formen unterschieden, die lokalisierte und 
die disseminierte. Nach der Art der Aus- 
breitung zerfallt die lokalisierte wieder in 
eine asymmetrische und eine symmetrische 
Form. Zur ersteren gehören der L. er. 
profundus, L. vulgaris und L. discoides, 
zu letzterer L. vespertilio, L. purus, L. cu- 
prosus und L, pernio. — Verf. beschreibt 
5 Falle, die zur Beobachtung kamen und 
die verschiedenen Formen angehören. 
Alle Patienten gehörten dem weiblichen 
Geschlechte an und standen im Alter 
von I4 bis 32 Jahren. Als Ursache 
wurden angegeben hartnäckige Verstop- 
fung, Menstruationsbeschwerden, allge- 
meine Körperschwäche nach vorausge- 
gangener Lues, Sonnenbestrahlung. Bei 
zwei der beobachteten Fälle war ein Zu- 
sammenhang mit Tbe. nicht ganz unmög- 
lich. — Die mikroskopische Untersuchung 
ergab nie Tuberkel, Riesenzellen oder T.B. 

Die Behandlung ist hygienisch-diäte- 
tisch mit Verabreichung von Jod und 


epithelialen Wucherungsprozesse, , 
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Arsenikpräparaten. Lokal wendet man 
milde Mittel an: Resorcinsalbe, äußerlich _ 
Jodtinktur mit innerlicher Chininverab- 
reichung. Für die tiefergehende Form 
wird Karbolschneebehandlung empfohlen. 
Schaefer (M.-Gladbach-Hehn,z. Zt. Wahn), 


~ 


ll. Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke. 


J. Kopp: Uber die Wahl der opera- 
tiven oder der konservativen, 
speziell der Sonnenbehandlung 
bei der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose. (Correspondenzblatt f. 
Schweiz. Ärzte, Jahrg. 1914, Nr. 51, 
S. 1597.) 

Der Verfasser beweist an der Hand 
eines großen Materials den Wert der 
chirurgischen Behandlung der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. 

Von 747 ins Krankenhaus aufgenom- 
menen Fällen wurden 358 geheilt, 324 
blieben ungeheilt, 65 starben im Spital. 
Von den 381 operierten Fällen wurden 
313 geheilt, 60 blieben ungeheilt, 8 star- 
ben im Spital. Von den 313 geheilten - 
Fällen bekamen 27 Rezidive, davon 
wurden 24 durch eine zweite oder dritte 
Operation geheilt. 

Überraschend günstige Resultate er- 
gaben die Resektionen großer Gelenke. 

Im Gegensatz zu den guten Resul- 
taten bei den Öperierten verließ eine 
groBe Anzahl der Nichtoperierten das 
Krankenhaus, „wenn auch nicht un- 
gebessert, so doch ungeheilt“. 

Bei Gegenüberstellung der konser- 
vativen und der operativen Behandlungs- 
art der chirurgischen Tuberkulose wird 
an den Ausspruch Kochers erinnert, 
daß „nur die operative Therapie für die 
vollständige Elimination des tuberkulösen 
Herdes verbürgt“. Konservative Maß- 
nahmen soll man nur dann fortsetzen, 
wenn sie innerhalb einer gewissen Zeit 
sichtbare Erfolge aufweisen. 

Nach den ı13jährigen Erfahrungen 
des Verfassers sind Operationen kontra- 
indiziert, „wenn die Erkrankung entweder 
nur sehr wenig oder schon zu weit vor- 
geschritten ist“. Selbst bei Kindern hat 
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Verfasser schon bereut, aus Wachstums- 
gründen den Fall so lange hinausgescho- 
“ben zu haben, bis er zu einem abszedie- 
renden wurde. 

Verfasser hat eigentliche Heilungen 
bei der konservativen Methode nur in 
ganz vereinzelten Fällen gesehen. Ver- 
hältnismäßig gute Erfahrungen hat er 
dabei mit ı°/, Karbolspülungen des 
tuberkulösen Kniegelenkes gemacht. 

Die Kurzeit bei den Operierten ist 
um die Hälfte kürzer als bei den kon- 
servativ Behandelten. 

Schlechte Resultate liefert die breite 
Eröffnung und Ausräumung tuberkulöser 
Senkungsabszesse. Die heliotherapeutische 
Behandlung scheint hier aussichtsreicher 
zu sein. Bei Patienten, die schon mit 
eröffneten Abszessen eingeliefert wurden, 
verfuhr Verfasser in der Weise, daß der 
ganze Absceß breit eröffnet wurde, die 
Höhle ausgeräumt wurde, mit einer Serie 
von Desinfizienzien behandelt und mit 
Jodoformgaze tamponiert wurde. Verf. 
sah aber in 43 solchen Fällen nur ı3mal 
Heilung eintreten. 

Die Erfolge mit Bierscher Stauung 
bleiben weit hinter denen der operativen 
Behandlung zurück. Uber Röntgen- 
therapie hat Verf. wenig Erfahrung, glaubt 
aber nach den Berichten von Iselin 
und de Quervain, daß mit Vervoll- 
kommnung der Röntgentechnik dies Ver- 
fahren ein wertvolles Hilfsmittel sogar 
bei manchen verzweifelten Fällen werden 
kann. Die Tuberkulinbehandlung hat auf 
die chirurgische Tuberkulose keinen ent- 
scheidenden Einfluß. Die Heliotherapie 
ist zweifellos unter den konservativen Be- 
handlungsmethoden die erfolgreichste. Verf. 
betont aber, daß die bloße Allgemein- 
behandlung selten einen tuberkulösen Herd 
heilt. Es kommt vielmehr öfter vor, daß 
durch die Entfernung eines tuberkulösen 
Herdes der Allgerneinzustand gehoben wird. 

Geht man bei der Abgrenzung der 
Gebiete für konservative oder operative 
Behandlung vom Standpunkt des Chi- 
rurgen eines Öffentlichen Krankenhauses 
aus, so haben für Sonnentherapie alle 
diejenigen Tuberkulosen auszuscheiden, 
bei denen die Operation sicher keine 
funktionelle Schädigung nach sich zieht, 
also die Mehrheit der außerhalb der Ge- 


lenke gelegenen Knochenherde, ebenso 
die Fälle, bei denen ein Sequester im 
Herde sitzt. In allerster Linie aber die- 
jenigen mit einem nahe dem Gelenk 
sitzenden geschlossenen Knochenherd, der 
jederzeit ins Gelenk durchbrechen könnte. 

Für Sonnenbehandlung dagegen eig- 
nen sich speziell die Anfangsstadien, bei 
denen man sich scheut, ein Gelenk zu 
opfern oder bei denen bloße Ruhestellung 
und Extensionsentlastung Erfolg ver- 
sprechen, wie z. B. bei einem großen 
Prozentsatz der Coxitiden. 

Wie schon erwähnt, kann die Sonnen- 
behandlung bei Fällen mit Fisteln und 
profusen Eiterungen, die jenseits der 
Operabilität liegen, noch Erfolg ver- 
sprechen. In Hinsicht auf die nachfol- 
gende heilkräftige Sonnenbehandlung kann 
man vielleicht in Zukunft noch Fälle 
operieren, die man sonst als inoperabel 
betrachten würde. Die Sonnenbestrahlung 
kann auch, kurz nach der Operation an- 
gewandt, Rezidive verhüten. 

Verf. befürwortet die Errichtung von 
Liegehallen in Krankenhäusern im Tief- 
land, aber nur in Verbindung mit opera- 
tiver Behandlung. Er glaubt die operative 
Therapie als die weitaus praktischere für 
die mit chirurgischer Tuberkulose behaf- 
teten Patienten der weniger bemittelten 
und arbeitenden Klasse aus sozialen 
Gründen empfehlen zu müssen. 

Bei der Heildauer, die bei der kon- 
servativen Methode Jahre betragen kann, 
würde sonst die Zahl der gleichzeitig 
Hilfsbedürftigen in Progression zunehmen. 

Gustav Baer (Davos). 


B. P. Farrell: Hibb’s osteoplastic 
operation for Pott’s disease. A 
report of clinical observations 
in 158 cases and interpretation 
of experimental studies in ani- 
mals. (Journ. of Amer. Med. Assoc. 
1915, Vol. LXIV, January 30, No. 5, 
p. 398.) Soper (Saranac Lake). 


C. M. Jacobs: Observations on bone 
transplantation (Albee method) 
for the cure of tuberculous spine 
disease. (Journ. of Amer. Med. Assoc. 
1915, Vol. LXIV, January 30, No. 5, 
p. 400.) Soper (Saranac Lake). 
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Ill. Tuberkulose der anderen Organe. 





Hermann Salgendorff: Pathologisch- 
histologische Untersuchung einer 
Uterus- und Tubentuberkulose. 
(Inaug.-Diss., Bonn 1914.) 

Bei einer, im AnschluB an einen 
Abort, an Milartuberkulose verstorbenen 
Frau fand sich eine weitvorgeschrittene 
Tubentuberkulose und eine weniger vor- 
geschrittene Uterustuberkulose. Am Uterus 
waren sowohl die tiefen Schleimhaut- 
schichten als auch die Serosa schwer ver- 
ändert, das Myometrium wenig befallen. 
Sonst bietet die histologische Beschrei- 
bung nichts besonderes. 

Felix Heymann (Charlottenburg). 


Josef Schiffmann: Tuberkulose, Ute- 
rusatresie undAmenorrhöe. (Arch. 
f. Gynakol. 1914, Bd. 103, Heft 1, S. 1.) 
Schiffmann beschreibt zwei histo- 
logisch genau untersuchte Fälle von Ute- 
rustuberkulose mit Atresie und Amenor- 
rhöe. Im ersten Falle wurde wegen 
schwerer Östeomalacie die Totalexstirpation 
vorgenommen. Die Kranke starb an sub- 
akuter Peritonitis. Es fanden sich reich- 
liche alte peritonitische Verwachsungen, 
vereinzelte Tuberkel des Peritoneums, ein 
kleiner atretischer Uterus, von dessen 
Körperhöhle nur ein kleiner Blindsack 
übrig geblieben war, Verödung der rech- 
ten Tube, Verkalkung der linken Adnexe. 
Die mikroskopische Untersuchung des 
Uterus ergab vollständige Zerstörung der 
Körperschleimhaut und Ersatz derselben 
durch Narbengewebe, welches Riesen- 
zellen und Kalkschollen und in einem 
kleinen Abschnitt einige wohlausgebildete 
Tuberkelknötchen enthielt, narbige Atresie 
des obersten Cervixabschnitts, normale 
Schleimhaut in dem relativlangen unteren, 
durchgängigen Teil der Cervix; auch in 
der verödeten rechten Tube vereinzelte 
Tuberkel. Es hat also in diesem Falle 
zweifellos eine ausheilende Uterustuber- 
kulose unter Bildung kalkhaltiger Schwar- 
ten zur Atresie des Uterus geführt. Der 
Fall ist besonders deshalb wichtig, weil 
er die Möglichkeit der Ausheilung der 
Uterustuberkulose sicher beweist. 
Im zweiten Falle wurde die Lapara- 
tomie wegen eines intraligamentär ent- 
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wickelten Ovarialtumors ausgeführt, da- 
bei eine ausgedehnte Tuberkulose des 
Peritoneums festgestellt und deshalb der 
Uterus mit den Adnexen, deren Cervix 
von miliaren Tuberkeln bedeckt war, voll- 
ständig exstirpiert. 

Der Uterus war in diesem Falle 
völlig atresisch, doch enthielt das Gewebe 
nur minimale Überreste früherer Entzün- 
dungsprozesse und keine Tuberkel, wohl 
aber fanden sich Tuberkel im Inneren 
der einen ebenfalls verödeten Tube, so 
daß mit Wahrscheinlichkeit auch für diesen 
Fall eine ausgeheilte Uterustuberkulose 
als Ursache der Atresie anzunehmen ist. 
Die beiden 35 resp. 39 Jahre alten 
Frauen hatten niemals menstruiert. Ob 
die Amenorrhöe als Folge der Atresie 
anzusehen ist, eine Annahme die zugleich 
ein sehr langes Zurückliegen des tuber- 
kulösen Prozesses voraussetzt, oder ob 
die Tuberkulose bei infantilem und des- 
halb amenorrhöischem Genitale eingetreten 
ist, läßt sich nicht entscheiden. In bei- 
den Fällen war je ein histologisch nor- 
maler und normal sondierender Eierstock 
vorhanden. 

Jedenfalls ist im Hinblick auf das 
häufige Vorkommen von Amenorrhöe und 
Infantilismus bei Tuberkulose anderer Or- 
gane sowohl der Nachweis der latenten 
Peritonealtuberkulose bei der Uterusatresie 
als auch der Beweis fiir die Ausheilungs- 
möglichkeit der Uterustuberkulose sehr 
bemerkenswert. 

Felix Heymann (Charlottenburg). 


C. Tiertuberkulose, 





Karl Kohn: Uber einen Fall von Tu- 
berkulose der Iris und der Seh- 
nervenscheiden beim Rinde. (In- 
aug.-Diss., Rostock 1913, und Klin. 
Monatsblätter für Augenheilk. 1915, 
Bd. 54, S. 296.) 

Bei dem ungefähr ®/, Jahr alten Rind 
wurden bei der Sektion alle übrigen Or- 
gane bis auf die Augen als von Tuber- 
kulose frei gefunden. Das rechte zeigt 
bei makroskopischer Betrachtung eine Ab- 
lösung der Netzhaut; sie durchzieht un- 
gefähr die Mitte des Auges, und während 
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auf der einen Seite des Schnittes die Iris 
normal erscheint, ist sie an der entgegen- 
gesetzten Seite nur noch im Sphincter- 
teile intakt, im übrigen aber in einen zer- 
klüfteten Tumor aufgegangen, der den 
ganzen Raum zwischen Linsenäquator und 
vorderen Pol einerseits und der Horn- 
hauthinterfläche andererseits vollständig 
ausfüllt und anscheinend auch die Ciıliar- 
fortsätze in sich aufgenommen hat. Die 
mikroskopische Untersuchung ergibt, daB 
die Hornhaut im wesentlichen intakt ist. 
Die Hauptmasse des Tumors wird ge- 
bildet von zwei etwas ovalen Gebilden, 
die in der Mitte durch eine Art Septum 
getrennt sind. Die Randzone dieser bei- 
den tumorartigen Gebilde ist stark infil- 
triert und enthält an einzelnen Stellen 
Gefäße und Riesenzellen. Die Anzahl 
der Riesenzellen ist eine besonders große 
nach der Pupille zu, während im Ciliar- 
körper und Irisansatz die zellige Infiltra- 
tion vorwiegt. Zwischen dem nach dem 
Ciliarkörper zu gelegenen Teile des Tu- 
mors und der Linse ist eine weitere 
Masse eingeschaltet, welche stark infil- 
trierte Partien und reichliche Riesenzellen 
erkennen läßt. Die zellige Infiltration 
setzt sich über den Linsenäquator hinaus 
längs der Zonulafasern fort. Die Linsen- 
kapsel ist intakt, ebenso das Epithel bis 
auf eine Stelle, die über der am meisten 
mit Riesenzellen durchsetzten Partie des 
Tumors gelegen ist. Hier hat der Tu- 
mor die Linsenkapsel arrodiert und ist 
in den Kapselraum eingewuchert. Im 
Bereiche der Aderhaut der Tumorseite 
entsprechend sind vereinzelte Zellansamm- 
lungen zu erkennen. An dem anderen 
Auge desselben Tieres finden sich Ver- 
änderungen im Bereiche des Opticus. Sie 
bestehen im wesentlichen in einer klein- 
zelligen Infiltration, welche vor allen 
Dingen in den Opticusscheiden deutlich 
ist. Von hier aus greift die Infiltration 
an einzelnen Stellen deutlich in den 
Opticusstamm über und innerhalb des 
Septensystems des Opticus ist ebenfalls 
eine deutliche Kernanhäufung an ver- 
schiedenen Stellen sichtbar, die manchmal 
an Riesenzellen erinnern. Deutliche Ne- 
krosen fehlen. An einem Punkt der 


Opticusscheide ist der Duralscheide ein | 
| lassenen Patienten. Die Schlußfolgerungen 


Knoten aufgelagert, dessen Zentrum klei- 
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nere Gefäße bilden und dessen Wandung 
von einem starken, kleinzellig infiltrierten 
Gewebe gebildet wird. Etwas davon ent- 
fernt zeigt die Arachnoidealscheide eine 
Riesenzellenbildung .mit einer Anzahl von 
epitheloiden Zellen. Die Färbung auf 
Tuberkelbazillen hat ein negatives Resul- 
tat ergeben. Auf Grund der histolo- 
gischen Befunde kann die Diagnose einer 
Tuberkulose des Opticus und seiner 
Scheiden in dem linken Auge nur mit 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden. An 
dem rechten Auge sind die Veränderungen 
der Iris sicher tuberkulöser Natur. Die 
tumorbildende Form der Iristuberkulose 
ist hier die häufigere. 
S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


D. Berichte. 





ll. Uber Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 

Chr. Saugman: Mitteilungen aus 
Vejlefjord Sanatorium XV. (Jahres- 
bericht fir 1914). 

Im Jahre 1914 wurden 159 Pa- 
tienten entlassen. Es folgen Daten über 
Alter, Stand, Heimat etc. der Patienten. 
Hinsichtlich der therapeutischen Erfolge 
ergeben sich die nachfolgenden Zahlen: 
Von den Kranken I. Stadiums wurden 
78,8 °/, relativ geheilt, 18,2°/, wesentlich 
gebessert, 3 °/, gebessert. Für II. Stadium 
sind die Zahlen: 16,6°/, relativ geheilt, 
63,3°/, wesentlich gebessert, 16,6°/, ge- 
bessert, 3,3 °/, unverändert. Für III. Sta- 
dium: 3,1 °/, relativ geheilt, 13,5 °/, wesent- 
lich gebessert, 50,0°/, gebessert, 7,3°/, 
unverändert, 8,3°/, verschlechtert, 9,4°/, als 
für Behandlung ungeeignet nach Hause 
geschickt, 8,3°/, gestorben. Tuberkel- 
bazillen waren bei der Entlassung im 
Auswurf nicht mehr nachzuweisen bei 
27,3°/,. Die durchschnittliche Gewichts- 
zunahme betrug 4,2 kg. Mit Fieber auf- 
genommen wurden 46,5°/,; von diesen 
wurden entfiebert 59,4 °/,. 

Ferner findet sich eine interessante 
statistische Untersuchung über die Dauer- 
resultate der aus dem Sanatorium ent- 
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lassen sich folgendermaBen zusammen- 
fassen: Patienten I. Stadiums werden in 
g aus IO Fällen Aussicht auf dauernde 
Heilung haben und was die meisten be- 
trifft, mit voller Arbeitsfähigkeit. Patienten 
II. Stadiums werden Aussicht auf dauernde 
Heilung in etwa °/, der Fälle haben und 
etwa °/, werden Rechnung machen können, 
sich arbeitsfähig zu halten, ganz oder 
teilweise, 7 bis 8 Jahre. Unter den Pa- 
tienten III. Stadiums hat !/, sich arbeits- 
fähig halten können 5 Jahre, !/, 7 Jahre, 
und selbst nach ıı Jahren hat !/, der 
gewöhnlichen oder einer leichteren Arbeit 
nachgehen können. Wenn alle Stadien 
zusammen genommen werden, zeigt sich, 
daß mehr wie die Hälfte sämtlicher Pa- 
tienten nach 5 Jahren arbeitsfähig ist und 
mehr wie ein Drittel nach Io Jahren, und 
dieses Verhältnis hält sich danach recht 
unverändert, so daß der älteste Jahrgang, 
der vor 14 Jahren entlassen worden ist, 
noch 36,2°/, Arbeitsfahige zeigt. Die 
Resultate sind tabellarisch und graphisch 
dargetan. 

Den SchluB des Berichtes bilden zwei 
Aufsätze vom Assistenzarzte, Dr.Schäffer, 
I. über die Sonnenbäderbehandlung am 
Vejlefjord Sanatorium (s. diese Zeitschrift 
Bd. 24, S. 102) und 2. eine kasuistische 
Mitteilung über einen Fall von Corp. 
alien. pulmon. dextri (Sattlernagel). 

Kay Schäffer. 


C. Lardelli: La tubercolosi all am- 
biente domiciliare. (La Tubercolosi, 
August 1914, Vol. VII, Fasc. 2, p. 25.) 

Bei ı80 Tuberkulösen, die sich in 
den ersten 2 Jahren in der Fürsorge- 
stelle für Tuberkulöse (Preventorio Anti- 
tuberculore) in Turin hatten untersuchen 
lassen, wurden genaueste Nachforschungen 
über Lebensart des Kranken, Beruf, wirt- 
schaftliche und Familienverhältnisse, Größe, 

Lage, Reinlichkeit seiner Wohnung usw. 

angestellt. Sämtliche Patienten, die alle 

dem I. Stadium angehörten, entstammten 
der ärmeren Bevölkerung und mußten 
mindestens schon 6 Monate in ihrer 

Wohnung wohnen. —Von den 180 Unter- 

suchten waren 102 männlichen, 78 weib- 

lichen Geschlechtes. 107 stammten aus 
der engeren Stadt Turin, 73 aus den 

Vorstädten. Fast 50°/, der Wohnungen 
Zeitschr. f. Tuberkulose. 24. 
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wurden in schlechtem Zustande befunden; 
von diesen hygienisch schlechten Woh- 
nungen lag die große Mehrzahl im Erd-, 
bzw. Dachgeschoß (Mansarden. Mehr 
als die Hälfte der Wohnungen bestanden 
aus nur I Raume, der meist von mehreren 
Personen bewohnt war; nur in ganz we- 
nigen Fällen schlief der Kranke allein in 
seinem Zimmer. Die. meisten Wohn- 
räume waren viel zu klein in bezug auf 
Rauminhalt. Belichtung und Lüftung war 
durchschnittlich ungenügend. Im großen 
und ganzen war das Verhältnis in den 
Vorstädten etwas besser wie in der eigent- 
lichen Stadt. — Eine Reihe gut über- 
sichtlicher Tabellen sind beigefügt. 

Schaefer(M.-Gladbach-Hehn, z. Zt.Wahn). 


8. Cona: Funcionamento del Dispen- 
sario dal Novembre 1912 al Di- 
cembre 1913. (Ufficco municipale 
d’igiene e sanita di Caltarigone.) (La 
Tubercolosi, Juli 1914, Vol. VII, Fasc. 1, 
P- 3.) 

Bericht über die Tätigkeit und Ein- 
richtung des Dispensario in Caltagirone 
auf Sicilien. Das D. arbeitet in derselben 
Weise wie die anderen italienischen D. 
Schaefer (M.-Gladbach-Hehn,z. Zt.Wahn). 


Rechenschaftsbericht des Ausschusses 
zur Bekämpfung der Tuberkulose 
Mannheim-Stadt über seine Tätigkeit 
vom I. Januar bis 31. Dezember 1914, 
erstattet vom Vorstand. Februar IgI5. 
Mannheimer Vereinsdruckerei. 

Nach einem kurzen Vorstands- und 
Kassenbericht teilt Harms seine Erfah- 
rungen in der Fürsorgestelle für Lungen- 
kranke i. J. 1914 mit. Im ganzen war 
die Entwickelung der Fürsorgestelle er- 
freulich; doch hat natürlich, wie auch 
anderwärts, der Krieg die Ausführung 
mancher Maßnahme beschränkt oder ver- 
eitelt. H. erklärt sich durchaus gegen 
jede Bestrebung, Heilmaßnahmen in den 
Pflichtenkreis der Fürsorgestellen hinein- 
zuziehen, da er (nach des Ref. Ansicht 
mit Recht) dadurch eine Erschwerung der 
z. Z. befriedigenden Beziehungen zwischen 
den praktischen Ärzten und der Fürsorge- 
stelle befürchtet. Der Ausbau aber gerade 
dieser Beziehungen ist für jede Fürsorge- 
stelle von besonderer Wichtigkeit. Be- 
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merkenswert ist weiter noch, daß vom 
Röntgenverfahren und der Tuberkulin- 
anwendung (nach Moro und v. Pirquet) 
zum Zwecke der Krankheitserkennung mit 
bestem Erfolge weitgehender Gebrauch 
gemacht wurde. C. Servaes. 


E. Bücherbesprechungen. 





H. Dominici et E. Ostrovsky: Recher- 
ches sur les poisons du bacille 
de la tuberculose. (Travail des la- 
boratoires de Metchnikoff a lInstitut 
Pasteur. Masson et Cie., Paris 1914, 
132 S. u. 35 Taf. 8°. Preis 6 Frecs.) 

Das vorliegende Werk bringt einmal 
die Ergebnisse der Studien Ostrovskys 
über die Gewinnung und die Eigenschaf- 
ten der diffusiblen Bestandteile des Tu- 
berkelbazillus, sodann die Arbeiten Do- 
minicis über die durch die Tuberkel- 
bazillen-Toxine verursachten Gewebslä- 
sionen. Nach Besprechung der Methoden 
zur Darstellung der Toxine beschreibt 

Ostrovsky sein eigenes Verfahren zur 

Gewinnung des Endotoxins, oder, wie er es 

nennt, des „Nekrotuberkulin“. Die Tu- 

. berkelbazillen werden 24 Stunden unter 

zeitweiligem Schitteln in Äther maceriert, 

dann wird der Äther abgedampft und der 

Rückstand mit destilliertem Wasser im 

Sandbade 10 Tage hindurch erhitzt. Un- 

ter fortgesetztem ZugieBen von frischem 

destillierten Wasser wird so zum Aus- 
laugen der löslichen Teile der Bakterien- 
leiber eine Menge von 10 Litern Wasser 
hindurchgeschickt. Die Flüssigkeit wird 
dann durch Berkefeld- und Chamberland- 
filter filtriert. Das so gewonnene Nekro- 
tuberkulin besitzt alle Eigenschaften der 
abgetöteten menschlichen Tuberkelbazillen. 

Im Gewebe bewirkt es Nekrosen, Hyper- 

plasien, Verkäsung, im Organismus Ka- 

chexie. Es zeigt ferner anaphylaktisierende 

Eigenschaften. Verf. hat auch das Virus 

des lebenden Tuberkelbazillus, „toxine 

vivante“ dargestellt und gefunden, daß 
dieses die Eigenschaft des Nekrotuber- 
kulins besitzt, in seiner nekrotisierenden 

Wirkung aber sehr schwach ist. Das 

Nekrotuberkulin führt an der Injektions- 

stelle in 8—12 Tagen zu einer tiefen 
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und indurierten Narbe, im Gegensatz zu 
den Tuberkelbazillen selbst, die Läsionen 
ohne Tendenz zur Narbenbildung hervor- 
rufen. 

Während man die Toxizität des 
Tuberkelbazillus zum Teil auf das Gly- 
zerin und die Peptone der Kultur zu- 
rückführt, verhält sich das Nekrotuber- 
kulin insofern anders, als dem Glyzerin 
gar keine Bedeutung zukommt. Was die 
Peptone betrifft, so hat Ostrovsky die 
Bazillen auf peptonfreiem Nährboden ge- 
züchtet und dadurch ein abgeschwächtes 
Toxin erhalten, dessen nekrotisierende 
Eigenschaft jedoch unvermindert war. 

Durch Dialyse wollte Ostrovsky 
nun die verschiedenen toxischen Kompo- 
nenten darstellen. Das Kollodiumdialysat 
enthielt ein Nekrotuberkulin, dessen ne- 
krotisierende, anaphylaktisierende und 
Kachexie bewirkende Eigenschaft unge- 
schwächt blieb, das aber in seinem Ver- 
mögen, Hyperplasien und Verkäsung zu 
bewirken, stark abgenommen hatte. Die 
im Kollodiumsack zurückgebliebene kol- 
loide Substanz wurde mit pulverisiertem 
Glas geschüttelt und nach Zusatz von 
physiologischer Kochsalzlösung mit 5°/, 
Natriumcarbonatlösung durch ein Cham- 
berlandfilter filtriert. Das so gewonnene 
„Toxine colloïde“ hatte kein nekroti- 
sierendes oder anaphylaktisierendes Ver- 
mögen, aber es bewirkte noch immer 
Hyperplasie, Verkäsung und Kachexie. 
So konnte Verf. eine dialysable Kompo- 
nente des Tuberkulose-Virus darstellen, 
die er „Tuberculine essentielle“ nannte. 
Dieses Gift bewirkt Nekrose und Ana- 
phylaxie, setzt aber keine makroskopisch 
sichtbaren Gewebsveränderungen. Die 
kolloide Partie bewirkt spezifische Granu- 
lationen. Diese Komponente bezeichnet 
Verf. als „Toxine hyperplasique“ oder 
„tuberculigene‘“. Auf diesen beiden Kom- 
ponenten mit ihrem distinkten histopatho- 
logischen Verhalten beruht die Virulenz 
des Tuberkelbazillus. 

Die wirksamen Bestandteile desToxins 
sollten des weiteren in möglichster Rein- 
heit dargestellt werden. Zu diesem Zweck 
versetzte man die dialysable Fraktion, 
also das „essentielle Tuberkulin“ mit ab- 
solutem Alkohol. Das Alkoholpräzipitat 
ist in seinen Eigenschaften verschieden 
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von dem in Lösung gebliebenen Toxin. 
Hierüber soll in weiteren Untersuchungen 
berichtet werden. Das in Lösung gehende 
Toxin ist besonders hämolytisch wirksam. 

In der kolloiden Fraktion findet sich 
die zur Kachexie führende Komponente. 
Bezüglich der Natur dieses Toxins, zeigte 
es sich, daß wir es mit einem spezifischen 
Gift für das Zentralnervensystem zu tun 
haben. Dies ging aus Versuchen an 
Meerschweinchen, Hunden und Ziegen 
hervor, die nach Injektion dieses Toxins 
vorzugsweise Torpor, Somnolenz, Geh- 
störungen und Krämpfe bekamen und 
im Coma eingingen. Hiermit im Ein- 
klang steht das Syndrom der tuberkulösen 
Meningitis. 

Die hyperplasierenden und kaseifi- 
zierenden Eigenschaften des „toxine tuber- 
culigene“ sind nicht ein und demselben 
toxischen Element eigen. Injiziert man 
das kolloidale Toxin in Meerschweinchen, 
so beobachtet man eine Hyperplasie im 
ganzen Lymphsystem. Die Verkäsung da- 
gegen tritt nur ein bei Gegenwart des 
nekrotisierenden Toxins oder bei vor- 
herigen Bestehen eines aktiven tuberku- 
lösen Prozesses. 

Auch die Beziehung der Säurefestig- 
keit zur Toxizität wurde untersucht. 
Ostrovsky fand, daß die Fettsäuren 
und Lipoide des Bazillus nur als ein- 
fache Vehikel der Toxine zu betrachten 
sind, welch letztere sämtlich in Wasser 
löslich sind. 

Die zweite Studie des vorliegenden 
Werkes behandelt die Wirkung der diffu- 
siblen Toxine des Tuberkelbazillus auf 
das Gewebe des Meerschweinchens. Do- 
minici und Ostrovsky scheiden streng 
diese diffusiblen Gifte, oder Endotoxine, 
von den Exotoxinen, dem ursprünglichen 
Tuberkulin. Nach Berücksichtigung der 
einschlägigen Literatur, besonders der Ar- 
beiten von Auclair gehen Verff. zur Dar- 
stellung ihrer eigenen Versuche über. 
Eine eingehende Besprechung dieses Teils 
der Studie ist hier nicht angängig, da 
lediglich an der Hand der vortrefflichen 
Tafeln die Läsionen im Gewebe ge- 
schildert werden. Die Prozesse der Ne- 
krose, der Sklerosierung, der Verkäsung 
werden für die einzelnen Organe ge- 
sondert dargestellt. Im ersten Teil be- 
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handeln Verff. die Effekte des wässerigen 
auf 45° erhitzten Auszuges aus dem 
ganzen Bazillenleib. Sodann wird die 
Wirkung der hyperplasierenden und hy- 
perämisierenden Gifte im histologischen 
Bilde beschrieben. Dieses Gift findet sich 
in Extrakten aus auf 70° C. erhitzten 
Bazillenkulturen. 

In der Auffassung der Pathogenese 
der verschiedenen Läsionen widersprechen 
Verf. zum Teil den Anschauungen von 
Auclair, vor allem bezüglich der Rolle 
der Wachshüllen und Lipoide. Diese 
unter weitgehender Berücksichtigung der 
Literatur ausgeführten Betrachtungen lassen 
sich aber in Kürze nicht besprechen. 

Robert Lewin. 


C. A. Blume: Die Tuberkulose in 
modernem Lichte. Kopenhagen 1914. 
Populäre Broschüre. 
Kay Schäffer. 


Alfred Grotjahn: Soziale Pathologie, 
II. Aufl., Hirschwald, Berlin 1915. 
532 Seiten. Preis brosch. 15 M. 

Das schnelle Erscheinen einer zwei- 
ten Auflage des anregend geschriebenen 
und verdienstvollen Werkes ist ein deut- 
liches Zeichen dafür, daß bei den Ärzten 
das Interesse für soziale Bedingtheit wie 
soziale Rückwirkungen krankhafter Zu- 
stände wächst und in steigendem Maße 
eine sozialpathologische Betrachtung unsere 
klinischen wie pathologisch-anatomischen 
Kenntnisse zu ergänzen strebt. Und das 
ist gut so! Denn hier harrt lange ver- 
nachlässigtes Brachfeld der Bearbeitung, 
an der sich neben dem Wissenschaftler 
besonders auch der praktische Arzt in 
ausgiebigem Maße beteiligen kann und 
soll. Es handelt sich in der Tat um 
Fragen von heute, nicht erst von morgen, 
letzten Endes um die Veredelung und 
den Aufstieg unseres Volkes, um die 
Probleme der Eugenik, deren ernsthafte 
Inangriffnahme kaum noch eine Ver- 
zögerung zuläßt. Hierfür setzt sich Grot- 
jahn mit Überzeugung ein, und wenn 
man ihm in dieser oder jenen Einzelheit 
nicht ganz folgen kann, so muß man doch 
die rückhaltlos offene Sprache loben, in 
der er mit manchem veralteten Urteil 
aufräumt und allerhand beachtliche Wahr- 
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heiten sagt. Auch den Tuberkuloseärzten, 
für die das Werk großes Interesse bietet, 
obwohl nur ein verhältnismäßig kleiner 
Abschnitt die Tuberkulose in sozial- 
pathologischer Hinsicht behandelt. 

Auf einige Punkte sei kurz hin- 
gewiesen. Grotjahn stellt sich nach- 
drücklich auf den Boden der Konstitutions- 
lehre, ohne etwa dem Tuberkelbazillus 
irgendwie sein Recht zu schmälern. Die 
Tuberkulose ist die Krankheit der körper- 
lich Minderwertigen und in der vorwie- 
gend erblichen Veranlagung liegt die Be- 
grenzung der Wirksamkeit sozialer Krank- 
heitsursachen. In sozialpathologischer 
Hinsicht stellt die Tuberkulose nach wie 
vor eine unheilbare Krankheit dar, echte 
Heilungen sind verschwindend selten im 
Verhältnis zur ungeheuren Zahl der Hin- 
sterbenden. Auch über die Besserung 
des Leidens soll man nicht allzu opti- 
mistisch urteilen; jede Besserungsstatistik 
schwebt in der Luft, da der Zustand 
der Besserung durchaus dem subjektiven 
Urteil unterliegt. Wenngleich die Tuber- 
kulose zweifellos als ein Ausleseprozeß 
wirkt, so hindert sie dennoch nicht, daß 
viele Tuberkulöse sich fortpflanzen und 
ihre Minderwertigkeit entweder vererben 
oder neue Minderwertigkeit schaffen. Die 
Bekämpfung des Leidens erfolgt am zweck- 
mäßigsten neben allgemeinen sozialhygie- 
nischen Maßregeln, wie Wohnungsreform, 
Assanierung der Werkstätten, Hebung der 
sozialen Lage durch eine weitgehende Asy- 
lierung der Erkrankten. Den sogenannten 
Fürsorgestellen kommt eine nennenswerte 
sozialhygienische Bedeutung nicht zu. Die 
Heilstätten haben als Orte der Bekämpfung 
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der Tuberkulose als Volkskrankheit sehr 
enttäuscht, am weitesten wird man im 
Kampfe gegen die Seuche kommen bei 
einer Unterbringung aller Kranken im 
vorgeschrittenen Stadium in Heimstätten, 
die nach dem Vorgange der skandina- 
vischen Länder möglichst klein zu wählen 
sind und eine Verschmelzung desInvaliden- 
heims mit einer Arbeiterkolonie anstreben 
sollen. Auf dem Wege der Eugenik ist 
die Fortpflanzung der Anlage zur Tuber- 
kulose zu bekämpfen, deren Wesen zu 
erforschen, unser unermüdliches Streben 
sein muß. 

Es kann nur allen, die am großen 
Tuberkuloseproblem mitarbeiten, warm die 
Lektüre der Ausführungen Grotjahns 
über das Einzelkapitel hinaus empfohlen 
werden, denn überall finden sich neue 
Anregungen und Richtlinien, die dem 
Sondergebiet nutzbar gemacht werden 
können nach den allgemein aufgestellten 
Grundsätzen. Je mehr sie Verbreitung 
finden und besonders die Ärzte anregen 
zur Mitarbeit auf einem Gebiet, in dem 
sie Führer sein sollten, um so vollkom- 
mener wird der Zweck des Grotjahn- 
schen Werkes erreicht werden. Der Lösung 
des Entartungsproblems, in dem die sozial- 
pathologische Betrachtungsweise gipfelt, 
werden besonders wir Deutsche uns kaum 
noch lange entziehen können, die Not- 
wendigkeit gesetzlicher Regelungen. liegt 
in der Luft und insofern das Buch auf 
sie in überzeugender Begründung hinweist, 
muß man wünschen, daß es seine Wege 
in möglichst weite Kreise finde. 


C. Hart (Berlin-Schöneberg). 
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Die Generalversammlung und AusschuBsitzung des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose tagte am 16, Juni im Reichstagsgebäude zu 
Berlin. Von der Veranstaltung öffentlicher Vorträge war mit Rücksicht auf den 
Krieg von vornherein abgesehen worden, die Versammlungen dienten nur der Er- 
ledigung notwendiger geschäftlicher Angelegenheiten. In Vertretung von Exzellenz 
Delbrück eröffnete der stellvertretende Vorsitzende Graf von Lerchenfeld die 
Sitzung und berichtete über die Maßnahmen des Zentralkomitees zur Aufrecht- 
erhaltung der Tuberkulosebekämpfung während des Krieges. Sodann erstattete der 
Generalsekretär Dr. Helm den Geschäftsbericht. Die Mitgliederzahl betrug am 
I. Januar 1915 14066, während des Berichtsjahres sind 21 Mitglieder ausgeschieden, 
59 neue beigetreten. Die Zahl der Heilstätten für Erwachsene beträgt jetzt ı61 
mit 16083 Betten, so daß bei einer durchschnittlich dreimonatlichen Kurdauer 
64 332 Kranke jährlich aufgenommen werden können. Weiter sind 16r Kinder- 
heilstätten, 139 Walderholungsstatten und 15 Waldschulen zu verzeichnen. Es 
bestehen zurzeit 5 ländliche Kolonien für Erwachsene und Kinder, 37 Genesungs- 
heime, 77 Beobachtungsstationen und 14 Durchgangsstationen, 314 Tuberkulose- 
krankenhäuser und Tuberkuloseabteilungen in allgemeinen Krankenhäusern, Invaliden- 
heime und Pflegestatten. Die Zahl der Auskunfts- und Fürsorgestellen beträgt 
jetzt 1145, ungerechnet die 604 badischen Tuberkuloseausschüsse, die 154 thü- 
ringischen Hilfsfürsorgestellen und die 83 bayerischen Beratungsstellen und zahl- 
reichen Tuberkuloseausschüsse im Königreich Sachsen. Eine große Anzahl von 
Heilstätten und Walderholungsstätten sind zurzeit für militärische Zwecke und zwar 
zur Unterbringung lungenkranker Soldaten ganz oder teilweise in Anspruch ge- 
nommen. Alsdann wurde der Kassenbericht erstattet. Die Einnahme des Zentral- 
komitees im Jahre 1914 setzten sich, wie üblich, aus den Mitgliederbeitragen, frei- 
willigen Spenden und Schenkungen, dem Reichszuschuß und dem Lotterieerlös zu- 
sammen. Mitgliederbeiträge und Schenkungen erreichten mit 33350 Mark annähernd 
die gleiche Höhe wie in den Vorjahren. Der Reichszuschuß betrug IgI4 zum 
ersten Male 110000 Mark gegenüber 60000 Mark in den Vorjahren. Die Mehr- 
bewilligung ist auf den Antrag des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose vom Reichsamt des Innern befürwortet und vom Reichstag beschlossen 
worden mit dem ausdrücklichen Hinweis auf die Notwendigkeit einer vermehrten 
Fürsorge für den nicht versicherten Mittelstand. Die im Herbst 1914 ausgespielte 
Geldlotterie, die dritte der dem Zentralkomitee durch Allerhöchsten Erlaß bewilligten 
Lotterien hat, trotz des Krieges, den vollen Erlös, nämlich 125000 Mark einge- 
bracht. Einer Gesamteinnahme von 556479,45 Mark stand eine Gesamtausgabe 
von 249285,60 Mark gegenüber. Für den Bau oder die erstmalige Einrichtung 
von Heilstätten und anderen Tuberkuloseeinrichtungen sind 96 300 Mark ausgezahlt 
und 83750 Mark neu bewilligt worden. Erfreulicherweise ist dem Zentralkomitee 
wieder eine neue Lotterie für drei aufeinander folgende Jahre mit je 125000 Mark 
bewilligt worden. 


Im Anschluß an den Kassenbericht erfolgte die Neuwahl des Ausschusses 
(s. weiter unten) für die Jahre 1915/18. Die anschließende Sitzung des Ausschusses 
hatte sich, da Anträge und Mitteilungen nicht vorlagen, nur mit der Neuwahl des 
Präsidiums zu befassen; das bisherige wurde wiedergewählt. 

Wie in den Vorjahren, so lag auch diesmal der gedruckte Geschäftsbericht 
vor, welchem ein übersichtliches Verzeichnis der Heilstätten, Fürsorgestellen und 
sonstigen Einrichtungen zur Bekämpfung der Tuberkulose beigegeben is. Man 
staunt über die Zahl der aufgeführten Tuberkuloseorganisationen, um nur die 004 
badischen Tuberkuloseausschüsse hervorzuheben, während sich in ganz Baden noch 


230 VERSCHIEDENES, nen 
nicht annähernd 300 mit Ärzten versehene Städte und Ortschaften befinden. Daß 
eine ganze Anzahl dieser Ausschüsse lediglich auf dem Papier steht, ist allzu- 
begreiflich. Es sei nur auf die verschiedenen „verschämten Kurorte“ — um einen 
treffenden Ausdruck Turbans zu gebrauchen — gerade im badischen Schwarz- 
wald hingewiesen, in welchen zwar laut Prospekt der Kurverwaltungen Schwind- 
süchtige keine Aufnahme finden, die aber gerade wegen ihrer klimatischen Vorzüge 
von zahlreichen Kranken aufgesucht werden. Auf dieses Vertuschungssystem seien 
hiermit die badischen Tuberkuloseausschüsse aufmerksam gemacht, welche vielleicht 
in geringerer Anzahl wirksamer arbeiten könnten. 


So fällt ferner im Bericht die unverhältnismäßig große Zahl von 355 Aus- 
schußmitgliedern des Deutschen Zentralkomitees auf, fast der 4. Teil der im Ganzen 
1466 betragenden Mitgliederzahl. Auch hier würde vielleicht ein kleinerer Arbeits- 
ausschuß größere und ersprießlichere Arbeit leisten, zumal wenn er eine Anzahl um 
die Tuberkulosebekämpfung verdienter, sowie in der Praxis erprobter Männer hinzu- 
zöge, deren Namen die große und klangvolle Liste der Ausschußmitglieder bisher 
leider vermissen läßt. — Über dies und anderes wird vielleicht bei späterer Ge- 
legenheit einmal zu reden sein. L.R. 


Die Jahresversammlung des Bayerischen Landesverbandes zur Bekämpfung 
der Tuberkulose tagte am 4. Juli in München unter Vorsitz von Hofrat Dr. Ferd. 
May. Außer den geschäftlichen Verhandlungen hielt Oberstabsarzt Dr. Helm, 
Berlin, einen Vortrag über „Wollen und Wirken in der deutschen Tuberkulose- 
bekämpfung während des Weltkrieges“. (Bericht folgt in der Beilage des nächsten 
Heftes.) 


Eine dreisprachige Rote-Kreuz- Zeitung. In Brüssel erscheint eine von 
Geheimrat Professor Pannwitz herausgegebene „Offizielle Zeitschrift des Belgischen 
Roten Kreuzes“. In deutscher, französischer und flämischer Sprache werden in 
dem ersten Heft die allgemeinen Grundsätze der Kriegs- und Friedensaufgaben des 
Roten Kreuzes geschildert und insbesondere die im Augenblick für Belgien not- 
wendigen Maßnahmen besprochen. Da das bisherige Comité Directeur des bel- 
gischen Roten Kreuzes sich geweigert hat, an der Bekämpfung des Notstandes teil- 
zunehmen, ist Graf Hatzfeldt-Trachenberg mit der Leitung beauftragt worden. 
Er hat eine Fürsorgestelle für Kinder, Lungenkranke und Arbeitslose einrichten 
lassen, wo nach deutschem Muster Beratung und Unterstützung gewährt wird 
(s. den Artikel von Mayer, „Die Bekämpfung der Tuberkulose in Belgien“ in 
diesem Heft S. 176). 


Eine Preisaufgabe zur Tuberkulosesterblichkeit. Vom akademischen Senat 
der Jenaer Universitat ist auf Vorschlag der Medizinischen Fakultat fir die Jubi- 
laumsstiftung der Thüringer Städte als Preisaufgabe folgendes Thema gestellt: „Die 
Tuberkulosesterblichkeit der Porzellanarbeiter Thüringens ist zu untersuchen.“ 


Die Frage, ob Tuberkulose ein Anfechtungsgrund der Ehe sei, beschäftigte 
vor einiger Zeit das Reichsgericht. Als entscheidend wurde erachtet, ob man die 
Krankheit nach Lage des einzelnen Falles als eine persönliche Eigenschaft des 
damit behafteten Eheteiles ansehen könne. Eine nur vorübergehende akute Krank- 
heit könne als persönliche Eigenschaft nicht angesprochen werden, wenn sie auch 
erst nach einiger Zeit und schwer heilbar sei. Vielmehr sei in der Regel zur Be- 
gründung der Anfechtungsklage ein zur Zeit der EheschlieBung vorhanden ge- 
wesenes, dauernd unheilbares Leiden nachzuweisen, der Nachweis des Vorhanden- 
seins einer bloßen Veranlagung genüge nicht. Vorliegend war die Frau zur Zeit 
der Eheschließung nur an einem leichten tuberkulösen Lungenspitzenkatarrh er- 
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krankt gewesen, bei dem die Aussicht auf völlige Heilung sehr günstig war. Die 
bestehende Ansteckungsgefahr kann als Anfechtungsgrund nur in Betracht kommen, 
wenn sie dauernd vorhanden ist. Besteht die Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit 
völliger Beseitigung der Tuberkulose, so kann von einer persönlichen Eigenschaft 
nicht die Rede sein. (Ebermayer, Dtsch. med. Wchschr. 1915, S. 802.) 


Personalien. 


Von unseren ständigen Mitarbeitern erhielten weiterhin das Eiserne Kreuz: 
Dr. M. Schumacher, M.-Gladbach-Hehn, welcher in den späteren Kriegsmonaten 
als freiwilliger Arzt ins Feld zog und als Bataillonsarzt im Osten tätig war; 

von Heilstättenärzten ferner Oberarzt Dr. Fr. Schinzinger, Friedrichsheim- 
Luisenheim (Marzell). 


Verlagsjubiläum. 


Der Vorsitzende des Deutschen Verlegervereins, Hofrat Arthur Meiner in 
Leipzig, beging am ı. Juli sein 25jähriges Geschäftsjubiläum als Inhaber der Ver- 
lage von Johann Ambrosius Barth und Leopold Voss. Besondere Verdienste 
hat sich Meiner als Mitbegründer der Deutschen Bücherei in Leipzig erworben, 
anläßlich deren Grundsteinlegung ihm der Hofratstitel verliehen wurde. Seit einem 
Jahrzehnt gehört er auch dem Leipziger Stadtverordnetenkollegium als Mitglied an. 
Die Zeitschrift für Tuberkulose, die gleich anderen Zeitschriften desselben Verlages 
dem weitschauenden Blicke des Verlegers ihre Entstehung verdankt und auf seine 
Anregung als erstes deutsches wissenschaftliches Fachblatt zur Bekämpfung der 
Tuberkulose begründet wurde, hat daher allen Grund, auch an dieser Stelle Herrn 
Hofrat Meiner zu seinem Jubiläum herzlichst zu beglückwünschen. Die Zeitschrift 
ist stolz darauf, in wenigen Monaten dem Jubiläum ihres Verlegers mit ihrem 
25. Band nachfolgen zu können. D. Red. 
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Zuxerlenn je, so haben sich in diesem Kriege die Auskunfts- und Fürsorgestellen 

JIN für Lungenkranke in Berlin bewährt und ihre Aufgabe, die Tuberkulose 
il in den Wohnungen zu bekämpfen, glänzend gelöst. Wurden doch zu Be- 
ginn des Krieges im August 1914 alle Heil- und Heimstätten geschlossen 
und selbst die Krankenhäuser entließBen viele ansteckend Kranke in ihre Wohnungen, 
in denen dadurch die Ansteckungsquellen bedenklich zunahmen. 

Auch die Auskunfts- und Fürsorgestellen sind ein Erzeugnis deutscher Orga- 
nisationskunst und aus der Notwendigkeit hervorgegangen, Personen jeden Alters, 
besonders Kinder, vor der Ansteckung an Tuberkulose durch ihre Angehörigen in 
den Wohnungen zu schützen. Als nämlich Pütter in den Jahren 1898 und 1899 
in Halle a./S. die Säuglingspflege und das Ziehkinderwesen reorganisierte, fand er 
bei seinen Besuchen in den Wohnungen die von ihm in Pflege gegebenen oder in 
Schutz genommenen Kinder durch tuberkulöse Angehörige gefährdet und machte 
den Versuch, letztere in Krankenhäuser aufnehmen zu lassen, um sie für ihre Familie 
unschädlich zu machen. Das Bemühen war vergeblich, weil es, wie auch heute 
noch, überall in den Krankenhäusern an Platz zur Aufnahme mangelte und nichts 
übrig blieb, als die Absonderung der Gesunden von den Ansteckenden in den 
Wohnungen vorzunehmen. Dies führte Pütter durch, indem er Mietsunterstützungen 
zur Hinzumietung eines sonnigen Zimmers gewährte und die von ihm zum Schutz 
der Familie erteilten hygienischen Vorschriften ständig durch seine Fürsorgeschwestern 
kontrollieren ließ. Der von ihm zusammen mit dem Professor der Hygiene in 
Halle a./S. Geheimrat Carl Franken und Professor Reineboth, dem Assistenten 
Geheimrat Webers, zu diesem Zweck gegründete Verein hieß „Verein zur Be- 
kämpfung der Schwindsucht in den Wohnungen“. 

Über diese Organisation hielt Pütter im Mai 1903 in der Frühjahrsversamm- 
lung des „Deutschen Zentralkomitees zur Errichtung von Heilstätten“ einen Vortrag, 
der den Erfolg hatte, daß man in vielen deutschen Städten an die Nachahmung 
dieser sozialen Einrichtung ging. Heute gibt es fast überall Fürsorgestellen. 

Es ist ganz irrig anzunehmen, wir hätten unsere Auskunfts- und Fürsorge- 
stellen aus Belgien und Frankreich (Lille) importiert. Was man dort im Anschluß 
an die internationale Konferenz in Brüssel im Herbst 1903 entdeckte, waren Poli- 
kliniken mit etwas Wohltätigkeit, Einrichtungen, wie sie Geheimrat Max Wolff 
schon in Berlin, Luisenstr. 8 getroffen hatte, also reine Behandlungsstätten. 

Die Auskunfts- und Fürsorgestellen beschränken sich für ihre soziale Fürsorge 
auf die ärztliche Untersuchung und Feststellung des Lungenbefundes, überlassen 
aber die Behandlung der Tuberkulose unseren behandelnden Ärzten, seien es nun 
Kassen- oder Armen- oder praktische Ärzte oder Polikliniken oder Kliniken. Die 
Auskunfts- und Fürsorgestellen machen den Ärzten Mitteilung, wenn sie ihre Patienten 
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in Fürsorge genommen haben, manche, wie die Berliner Fürsorgestellen, nehmen 
Lungenkranke ohne Überweisung ihres Arztes überhaupt nicht in Fürsorge. Die 
Behandlung verbleibt also ausschließlich dem zuständigen Arzt, im Gegensatz zu den 
Dispensaires, die selbst behandeln und schon deshalb für die sozialen Fürsorge- 
stellen kein Vorbild abgeben konnten. Aber auch zeitlich sind die Dispensaires 
erst eine spätere Gründung. Erst im Winter 1903 war von ihnen in Deutschland 
die Rede, während der Hallesche Verein zur Bekämpfung der Schwindsucht in den 
Wohnungen, der auf deutschem Boden aus deutschen Einrichtungen herausgewachsen 
ist, schon einige Jahre arbeitete und urbi et orbi spätestens im Frühjahr 1903 be- 
kannt wurde. Es kommt aber noch ein Moment hinzu, das der Pütterschen 
Auskunfts- und Fürsorgestelle den Vorzug vor dem fremdländischen Dispensaire 
gibt; erstere paßt sich den deutschen Reichsgesetzen über die Krankenkassen- 
versicherung und die Armenpflege an, die den Kassen- und Armenärzten die Be- 
handlung ihrer Patienten überweist. Hätten die deutschen Fürsorgestellen die Be- 
handlung der Tuberkulösen in Anspruch genommen, wie die Dispensaires es unter 
den belgischen und französischen sozialen Verhältnissen mit Fug und Recht tun, 
so wären sie in Deutschland wegen des berechtigten Widerspruchs der behandeln- 
den Ärzte niemals zur Blüte gelangt. Und wie segensreich wirken sie heute und 
unterstützen die Behandlungsmaßnahmen der Ärzte. 

Überzeugen wir uns davon durch einen Einblick in die Arbeit unserer größten 
Fürsorgestelle, der Berliner, die unter Pütters Leitung steht, durch Zahlen, die das 
Zentralkomitee in seinem Berichte für 1914 bringt. 

Es heißt dort: Der ı. August 1914, jener große, weltgeschichtliche Tag ist 
und bleibt auch fiir unsere Auskunfts- und Fürsorgestellen der denkwürdigste 
und einschneidendste Tag. In ruhigen Bahnen, wenn auch nicht ohne Kampf 
hatte sich bis dahin während der to Jahre unseres Bestehens die Art und Weise 
des Vorgehens gegen die von uns in Angriff genommenen Volkskrankheiten stetig 
mehr und mehr herausgearbeitet; planvoll war das Ziel ins Auge gefaßt und eine 
Summe kleinerer und kleinster, wie größerer und umfassenderer Maßnahmen wurden 
bis ins Einzelne eingeleitet und durchgeführt. Die Bevölkerung, anfänglich hie und 
da noch ohne das rechte Verständnis wurde zunehmend aufgeklärter und kam uns 
nebst den Behörden und den anderen Wohlfahrtseinrichtungen in unseren Absichten 
und Schritten freundlich und wohlwollend entgegen. Man schwärmte schon ver- 
einzelt von einer endgültigen Unterdrückung der Tuberkulose als Volkskrankheit in 
Berlin in absehbarer Zeit. 

Da kam der Krieg. Im ersten Augenblick schien alle bisherige Mühe so gut 
wie verloren. Konnten die Fürsorgestellen, diese anerkannt wichtigste Waffe im 
Kampfe, überhaupt weiter wirken, wenn ihr Personal den ruhmvollen Kriegsdienst 
einer mühevollen Arbeit, die vermeintlich nur im Frieden blühen konnte, vorzog, 
und wenn die bisher eingeschlagenen Mittel und Wege des Vorgehens überall plötz- 
lich mehr oder weniger versagten? Von den bisherigen Fürsorgeärzten, Stabs- 
arzt Dr. Flemming, Sanitätsrat Dr. Hesse I, Dr. Hesse II, Stabsarzt Dr. Karren- 
stein, Stabsarzt Dr. Kloniger Kreisassistenzarzt, Generaloberarzt Dr. Michaelis, 
Oberarzt Dr. Retzlaff, Generaloberarzt Dr. Roth, Stabsarzt Dr. Stier, Stabsarzt 
Dr. Wagner, Stabsarzt und Leibarzt S. M. des Kaisers Dr. Wezel, blieben nur 
zwei bis auf weiteres in der Arbeit, alle übrigen rückten alsbald ins Feld. Unsere 
21 Fürsorgeschwestern schickten sich an, dem Beispiel der Ärzte zu folgen. 
Einige vermuteten eine alsbaldige Schließung der Fürsorgestellen; alle waren bereit, 
dem Rufe des Vaterlandes zu gehorchen und sich dorthin stellen zu lassen, wo sie 
jetzt vermeintlich mehr gebraucht würden, als in der Fürsorge. Krankenhäuser ver- 
schlossen sich gegen die Aufnahme Schwer-Tuberkulöser oder entließen solche, um 
sich für Verwundete frei zu halten; städtische Heimstätten wurden geschlossen, 
ebenso andere Heilstätten, und richteten sich zur Aufnahme unserer leidenden Krieger 
ein. Vereine, mit denen wir bisher in eifriger Verbindung zugunsten unserer Pfleg- 
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linge gestanden hatten, gingen ein oder wechselten das Feld ihrer fürsorglichen 
Tätigkeit zugunsten von Kriegszwecken. Geldmittel, die wir bisher glatt bei Be- 
hörden, Vereinen und Kassen für Pflege- oder Verschickungszwecke flüssig machen 
konnten, stockten. Wo Personal und Mittel zu versagen schienen, mußte die Arbeit 
aufhören. 

Aber hörte denn die Volkskrankheit auf? War nicht vielmehr die dringendste 
Gefahr vorhanden, daß sie ohne unseren Widerstand fortschreitend um sich griff? 
Und sollten unsere Soldaten, wenn sie ruhmgekrönt nach errungenem, ehrenvollem 
Frieden heimkehrten, eine weit mehr noch denn je tuberkulose-, alkoholismus- und 
krebsverseuchtes Geschlecht in der Heimat vorfinden? 

Hier galt es, mit Selbstbesinnung und voller Kraft dafür zu sorgen, ne quid 
detrimenti capiat respublica, daß nicht ein Schaden entstehe, der nie wieder gut zu 
machen wäre. Sofort wurde das Ärztepersonal tunlichst ergänzt. Es arbeiten 
demnach bis heute in den Tuberkulose-Fürsorgestellen die Herren Prof. Dr. Blumen- 
thal, Sanitätsrat Dr. Feilchenfeld, Generaloberarzt Dr. Hertel, Sanitätsrat 
Dr. Hesse I und Dr. Hesse II. Die Schwestern wurden bedeutet, daß unsere 
Fürsorgearbeit, wenn vielleicht auch weniger glänzende, doch mindestens gleich hohe, 
ja vielleicht noch größere Ziele verfolge, als die mit einem vorhandenen Überfluß 
an weiblichen Kräften zu betreibende unmittelbare Kriegsarbeit. Endlich wurden 
unsere Tätigkeit, unsere Schritte den vorliegenden Zeitumständen angepaßt, und es 
ward möglichst dafür gesorgt, daß notwendige, im ersten Sturme abgebrochene Mab- 
nahmen wieder in Gang kamen. Keine einzige Fürsorgeschwester wechselte. 
Nur eine schied aus durch Heirat und wurde sogleich ersetzt. Die Sprechstunden 
der Tuberkulosefürsorge blieben genau dieselben wie im Frieden und zwar: 


I. für Berlin C., NW., W. Königl. Charité, Schumannstr. 21, Montags und 

Freitags nachmittags von 4 bis 6 Uhr; 

2. für Berlin SW., S., SO. und die entsprechenden Vororte Waterlooufer 7, 

Mittwochs und Sonnabends nachmittags von 4 bis 6 Uhr; 

3. für Berlin O. Palisadenstr. 25 (nahe Strausberger Straße), Dienstags nach- 
mittags von 4 bis 6 Uhr und Donnerstags vormittags von 10 bis ı2 Uhr; 

4. für Berlin NO. und die Vororte in OÖ. und NO. Palisadenstr. 25 (nahe Straus- 
berger Straße), Dienstags vormittags von 10 bis 12 Uhr und Donnerstags 
nachmittags von 4 bis 6 Uhr; 

5. für Berlin N. und die entsprechenden Vororte Zionskirchstr. 9, v. I, und zwar 

a) für die Bewohner von Berlin N. nördlich der Ringbahn (Bezirk I) 
Montags vormittags von 10 bis 12 Uhr und Freitags nachmittags von 
4 bis 6 Uhr; 

b) für die übrigen Bewohner von Berlin N. südlich der Ringbahn (Bezirk II) 
Montags nachmittags von 4 bis 6 Uhr und Freitags vormittags von IO 
bis 12 Uhr; 

6. Mittelstandsfürsorge für Grof-Berlin (außer für Charlottenburg und 

Schöneberg) Waterlooufer 7, Mittwochs nachmittags von 2 bis 3'/, Uhr. 


Der Besuch dieser Sprechstunden war in den ersten sieben Monaten des 
Jahres annähernd der gleich rege, wie in den entsprechenden Monaten der Vorjahre. 
Während im Jahre 1913: 27184 Personen in Fürsorge waren, betrug IgI4 deren 
Zahl 29634, also 2450 Personen mehr, und zwar standen in unserer Obhut 5624 
Männer, 10281 Frauen und 13738 Kinder. 

Welche Summe von Elend der Krieg gerade unseren armen Tuberkulose- 
familien verursacht hat, und wie wir hier mit unermüdlicher Tatkraft zu lindern ge- 
sucht haben, das zeigt die Zahl von 5298 Familien, die im Kriegshalbjahr gegen 
nur 1896 im ersten Halbjahr von uns und auf unsere Veranlassung von Vereinen, 
Behörden usw. unterstützt worden sind. Auf diesem Gebiete feiern die Findigkeit, 
Hingabe, Geschicklichkeit und Beliebtheit unserer Fürsorgeschwestern, welche für 
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jeden Fall das (Geeignete in aller Stille zu tun sich angelegen sein lassen, die 
schönsten Erfolge. Für 2111 Krankenkassenfamilien im zweiten gegen 979 
im ersten Halbjahre, wurde in dieser Beziehung gesorgt. Man ersieht, welcher 
Nutzen auch gerade den Krankenkassen bzw. ihren Mitgliedern und Familien durch 
unsere systematische Unterstützungsarbeit erwächst. In Zahlen ausgedrückt, dürfte 
sie 30000 Mk. bar übersteigen. Die Beiträge der Kassen an unsere Fürsorge be- 
laufen sich 1914 aber nur auf 7835 Mk. ro Pf. 


Während ein Teil unserer Akten für die Verstorbenen und Verzogenen ge- 
schlossen bzw. den Fürsorgestellen in den neuen Wohnsitzgemeinden zugestellt 
wurde, traten im Berichtsjahre 7829 Akten zu den verbliebenen hinzu, darunter 
waren 2304 neue Akten von Mitgliedern der Krankenkassen. Ein Aktenstück um- 
faBt stets alle zusammenwohnenden Familienangehörigen. Die Gesamtzahl unserer 
Akten betrug in diesem Jahre 18361. 


Die Wohnungsbesuche unserer Fürsorgeschwestern erreichten die Zahl von 
46690, in den Wohnungen von Krankenkassenangehörigen 14149. 


Die sorgsamste Arbeit erfordern die Wohnungen der ansteckenden Tu- 
berkulösen, weil sie für die Verbreitung der Tuberkulose als Volkskrankheit die 
verhängnisvollste Rolle spielen. In der ersten Hälfte des Berichtsjahres waren 269, 
im zweiten dagegen 341 neu hinzugekommen; in Krankenkassenfamilien be- 
trugen sie 234. Diese starke Vermehrung der Offen-Tuberkulösen in den fünf 
Kriegsmonaten hängt mit der oben geschilderten Schließung von Lungenheilstätten 
und der Entlassung solcher Kranken aus Krankenhäusern usw. zusammen. Die, 
um diesen Ausdruck zu gebrauchen, gemeingefährlichen Offen-Tuberkulösen kamen 
zurück in ihre Familien oder in Schlafstellen, wo jeder einzelne eine unheimliche 
Quelle der Ansteckung für seine Wohnungsgenossen und zumal für die kindliche 
Bevölkerung wurde. Die Gesamtzahl unserer Offen-Tuberkulösen betrug im 
Jahre 1914 1173, darunter in Krankenkassenfamilien 418. Die Isolierung 
dieser großen Zahl von „Offenen“ in ihren Wohnungen, der Mittelpunkt alles 
unseres Vorgehens, von dem wir einen erkennbaren Rückgang in der Weiter- 
verbreitung unserer Volkskrankheiten erwarten, verlangt nicht unerhebliche Kosten. 


Eine recht nachahmenswerte Einrichtung unserer Auskunfts- und Fürsorge- 
stellen ist ihre enge Verbindung mit sämtlichen Berliner Krankenhäusern und den 
großen Krankenkassen. Dieselben melden uns allwöchentlich jeden neu aufgenommenen 
oder entdeckten Fall von offener Tuberkulose. Sofort besucht die zuständige Bezirks- 
Fürsorgeschwester die Familie des Betreffenden und bewirkt durch ihr Zureden die 
Desinfektion der verseuchten Wohnung. Zudem bestellt sie die Angehörigen des 
Kranken in die Sprechstunde zur ärztlichen Untersuchung und Feststellung, ob be- 
reits Ansteckung erfolgt ist, und zur Einleitung etwa nötiger Schritte zum Wohle 
der gefährdeten Personen. Diese regelmäßige Anzeige seitens der Krankenhäuser 
und Krankenkassen vermittelt uns die Entdeckung vieler ansteckungstüchtiger Fälle 
von Tuberkulose und die Verhütung einer Übertragung durch unsere alsbald ein- 
greifenden Maßnahmen. — Überdies versenden wir in großer Zahl „Meldeblocks“, 
das sind Blocks von Zetteln mit Angabe unserer sämtlichen Sprechstunden, an alle 
einschlägigen Stellen als da sind Krankenkassen und deren Ärzte, Armenkommissions- 
Vorsteher, Säuglings-Fürsorgestellen, viele Wohlfahrts- und Wohltätigkeitsvereine, mit 
denen wir zusammenarbeiten usw. Die bezeichneten Stellen übergeben so einen 
Zettel ihrem Kranken und schicken ihn damit in unsere Sprechstunde. Auch durch 
dies Verfahren der Überweisung verdächtiger Fälle entdecken wir viele Herde von 
offener also ansteckungsfähiger Tuberkulose. Wir wollen’ uns jetzt auch noch mit 
dem Bezirks-Kommando in Verbindung setzen, um Berliner Lungenkranke, die in 
Berliner Lazarette aufgenommen oder aus ihnen nach Berlin entlassen werden, als- 
bald in Bearbeitung zu nehmen. Macht uns unser weitverzweigtes Anmeldeverfahren 
auch viele Mühe, so wird doch der Zweck, möglichst viele bisher unbekannte Tu- 
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berkuloseherde zu entdecken und unschädlich zu machen, erreicht und lohnt der 
aufgewendeten Arbeit. 

Mietzuschüsse wurden vom Zentralkomitee an 154 Personen bzw. Familien 
9934 Mk. gezahlt, außer denjenigen Mietunterstützungen, welche auf unsere jedes- 
maligen Einzeleingaben von der Armen-Direktion zu gleichem Zwecke gewährt 
wurden. Zu solchen Isolierungszwecken wurden 143 Bettstellen mit Matratzen 
nebst je 2 Wolldecken und Kopfkissen von uns geliefert; außerdem 18 Bett- 
schirme. Wenn wir für diese Isolierungen weit größere Geldmittel, als wie es leider 
der Fall ist, zur Verfügung haben würden, würde der Allgemeinheit ein naheliegen- 
der großer Gewinn eingebracht werden. 

Verschickungen wurden erwirkt im ersten Halbjahr 1188 (Krankenkassen- 
mitglieder 585), im zweiten: 801 (Krankenkassenmitglieder 264). Diese „264“ 
zeigt, daB der Krieg doch noch nicht alle Leistungen der Kassen nach dieser Rich- 
tung hat aufhören lassen. Es ist zu wünschen, daß die wirtschaftlich gebesserte 
Lage unseres Volkes in den letzten Monaten die Krankenkassen bestimmen wird, 
in ihren Bewilligungen wieder auf mindestens die früheren friedlichen Zeiten zurück- 
zukommen. Wenn sich auch der Arbeitsmarkt am Schluß des Berichtsjahres im 
Vergleich mit den ersten Kriegsmonaten erheblich gebessert hatte, so haben leider 
unsere Tuberkulösen an diesem Gewinn nur einen verhältnismäßig bescheidenen 
Anteil. Denn ihre Arbeitskraft ist schon so minderwertig geworden, daß ihnen das 
gesteigerte Arbeitsangebot kaum noch zugute kommt. 

Unsere Verschickungen geschehen in Heilstätten, Heimstätten, Kinder- 
Erholungsheime, Walderholungsstätten, Krankenhäuser, Landaufent- 
halt, Ferienkolonien. Ein Teil dieser Anstalten wurde durch den Krieg 
uns verschlossen. Den geöffnet gebliebenen sollte man die Möglichkeit ihres 
Weiterbestehens auch in der rauhen Kriegszeit durch ausreichende Beschickung er- 
leichtern, da sie zumeist lange Jahre den von ihnen für die Bevölkerung ausgehen- 
den Segen bewiesen haben, und gerade in diesen Kriegszeiten alle einzelnen Glieder 
des Tuberkulosekampfes gestützt und gehalten werden müssen, soll nicht ein nicht 
wieder gut zu machender Schaden für die Gesamtheit entstehen. 

Die vorgeschriebenen Wohnungsdesinfektionen im Todesfalle wurden von 
uns in 1615 Fallen des ersten (712 Kassenfamilien) und 1351 (486 Kassenfamilien) des 
zweiten Halbjahres kontrolliert. Die aberlebenden Familienmitglieder wurden zur 
Untersuchung in die Sprechstunden bestellt und in regelrechte Fürsorge genommen. 
Die vorbeugende Tätigkeit unserer Fürsorgestellen, besonders mit dem Ziele, die 
gefährdeten Kinder durch pflegerische MaBregeln, Verschickungen usw. widerstands- 
fähiger zu machen, mußte hier Mittel aufbringen und Wege erschließen, um das 
dringendst Notwendige durchzuführen. 

Wohnungsdesinfektionen bei Heilstätten- oder Krankenhausauf- 
nahme, die ja polizeilich nicht vorgeschrieben sind und daher meist nur 
durch freundliches Zureden seitens unserer Fürsorgeschwestern erreicht werden, 
fanden im ersten Halbjahre 471 (250 Kassenfamilien), im zweiten: 403 statt. Die 
städtische Desinfektionsanstalt steht uns für diese Zwecke unentgeltlich zur Verfügung. 

Eine bedeutende Rolle spielt in unserer Wohnungsfürsorgearbeit die sogenannte 
„laufende Desinfektion“, die wir durch ein ganzes Heer von uns bezahlter 
Reinemache- und Scheuerfrauen in den Wohnungen der Lungenkranken vor- 
nehmen lassen, und zwar nicht nur dann, wenn die Familienmütter krank oder in 
einer Heilstätte sind, sondern auch zur Unterweisung der Ehefrauen, die es noch 
nicht verstehen, ihre Wohnung gründlich sauber zu machen und zu halten. Denn 
in allen in Fürsorge befindlichen Familien wird auf die gute Beschaffen- 
heit der Wohnung und jede hygienische Verbesserung die größte Sorg- 
falt verwendet. Unsere Reinemachefrauen ersetzen demnach einen wesentlichen 
Teil derjenigen Arbeit, die man als Aufgabe der „Gesundheitsbeamten“ ansieht, 
das sind diejenigen noch einzustellenden öffentlichen Beamten, welche für die öffent- 
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liche Gesundheitspflege in großer Zahl als dringend notwendig von der Preußi- 
schen Medizinalverwaltung als Organe des Kreisarztes gefordert werden. 

Wie wir schon vor der Eröffnung des städtischen Wohnungsamtes die 
regelrechte hygienische Wohnungspflege in Berlin als eine wichtige Aufgabe für uns 
erkannt und durchgeführt haben, so haben wir sie seit Jem Kriegsausbruch, der die 
Weiterarbeit des städtischen Wohnungsamtes vorläufig für unbestimmte Zeit ab- 
gebrochen hat, als überaus dringlich weiter betrieben, allerdings, ohne daB uns die 
reichen städtischen Mittel jenes Amtes auch nur zum Teil zur Verfügung gestellt 
wären. In unserem Geschäftsbericht von 1913 sowie in anderen Veröffentlichungen 
ist von uns ausführlich auf diese Seite unserer Arbeit hingewiesen, deren Bedeutung 
ja auch in Schriften bekannter Gewährsmänner in warmen Worten Anerkennung 
gefunden hat. 

Pflegerische Maßnahmen wurden in mannigfacher Weise von uns ver- 
mittelt oder durchgeführt; häufig durch Einstellung von Personen für die Haus- 
pflege in den Fällen der Behinderung der Hausfrauen durch ihre Krankheit oder 
durch ihre Verschickung in Heilstätten oder Krankenhäuser. So gelang es fast in 
allen Fällen, die Familien in ihrem Hausstande zusammenzuhalten und zu 
verhindern, daß der Vater seine eigenen Wege ging und die Kinder von Stadtwegen 
untergebracht werden mußten. Freilich mußten wir meistens den Lohn der Haus- 
pflegerin ganz oder teilweise tragen, auch in sehr bedürftigen Familien mit Unter- 
stützungen mannigfacher Art aushelfen. 

Die hygienischen und pflegerischen Maßnahmen in den Wohnungen 
sind unumgänglich notwendig, einesteils um die Bevölkerung zur Hygiene, d.i. 
zur Reinlichkeit und verständigen Lebenshaltung zu erziehen, andernteils weil zur 
Isolierung der offenen Tuberkulösen weder der nötige Platz in Kran- 
kenhäusern oder Heil- und Heimstätten zu beschaffen noch das dafür nötige 
Geld aufzutreiben ist. Und wenn beides gelänge, fehlte es an der gesetz- 
lichen Handhabe, die offenen Tuberkulösen zu zwingen, bis an ihr Lebensende 
in diesen „Sterbehäusern“ zu bleiben. Freiwillige Versuche in den Rheinlanden und 
Hansastädten sind gänzlich fehlgeschlagen. Die ansteckenden Tuberkulösen bleiben 
also in ihren Wohnungen und Familien, und wir sind gezwungen, damit zu 
rechnen, die Familien aufzuklären, die Isolierung in den Wohnungen durchzuführen 
und der Hygiene zur Herrschaft zu verhelfen. 

Dies ist die vornehmste Aufgabe der Fürsorgestellen. Leider stehen aber ihre 
Mittel nicht im Verhältnis zu den von ihnen zu lösenden Aufgaben, und sie sind 
trotz mehr als zehnjähriger segensreicher Arbeit immer noch gezwungen, sich 
diese Mittel zusammenzubetteln. 

Die Mittel, die wir unseren Lungenkranken zuwenden konnten, be- 
liefen sich auf 82853,39 Mk.!. Von diesen gingen 26820,87 Mk. durch unsere 
Kasse und wurden zu hygienischen und pflegerischen Zwecken verwendet, während 
55732 Mk. durch Anträge des Vorsitzenden und der Schwestern bei Be- 
hörden, Handelskammer, Handwerkskammer, Firmen, Vereinen, Stif- 
tungen und Privatpersonen erbeten und von diesen den Lungenkranken direkt 
zugeführt wurden (also nicht durch die Kasse unseres Zentralkomitees gingen). 
Diese Summen dienten zu einem Teil der Bestreitung von Heilstätten- und Er- 
holungskuren, zum anderen den oben genannten hygienischen und pflegerischen 
Zwecken und kamen zum größten Teil der Wiedergewinnung der Arbeitsfähigkeit 
resp. dem Schutze der Familie vor Tuberkulose zugute. 

Wir haben wiederholt unserer Anschauung Ausdruck verliehen, daß es nicht 
geraten sei, diese Fürsorgearbeit auf Behörden zu übertragen. Unsere 
agitatorische Arbeit, durch die wir Mittel bei Behörden aller Art für ihre Beamten, 
bei Krankenkassen für ihre Mitglieder, bei Vereinen gemäß ihren Satzungen, bei 
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Firmen für ihre Angestellten, bei Stiftungen und Privatpersonen für Bedürftige aller 
Art auch aus dem Mittelstande herbeischaffen, hat einen so großen aufklärenden 
und volkserzieherischen Wert für die Tuberkulosebekämpfung, daß man sie 
nicht unterdrücken sollte. Diese wichtige Beeinflussung unserer Mitbürger fällt aber 
in dem Augenblick fort, wo eine Behörde unsere Arbeit übernimmt. Denn einer 
Behörde gibt zu solchen Zwecken niemand etwas. Wer zahlt der Armendirektion, 
wer dem Wohnungsamt Geld? Deren Kosten tragen wir in den Kommunalsteuern. 
Wer würde der Landesversicherungsanstalt hierzu besondere Beiträge zahlen? Dazu 
kleben wir Marken. Eine Behörde würde auch schwerlich so hohe Mittel an 
diesen einen Zweck wenden, und wenn sie es vermöchte, wäre es zu bedauern, 
wenn die jetzigen Quellen der Wohltätigkeit und Aufklärung unbenutzt blieben. 

Unsere Fürsorgestellen aber werden gern unterstützt und haben daneben 
noch den weiteren Vorzug, daB ihnen nicht das Odium der „städtischen“ Unter- 
stützung anhaftet und nicht die Beschränkung auf die Markenklebenden auferlegt 
ist. Sie können sich deshalb auch dem Mittelstand widmen. 


In diesem Jahre machte uns nun der Krieg einen schweren Strich 
durch die Rechnung; fast alle obigen Quellen drohten zu versiegen, dabei 
strömten die Tuberkulösen von allen Seiten in unsere Fürsorge, auch Flüchtlinge 
aus Ostpreußen kamen in großer Zahl. 


Da wandten wir uns an den Tuberkulose-Ausschuß der Zentralstelle für 
Kriegswohlfahrtspflege, der auf Anregung Ihrer Majestät der Kaiserin, 
der huldvollen Fürsorgerin aller Kranken, die Herren Ministerialdirektor Kirchner, 
Präsidenten Bumm, Kaufmann und Koch und Herrn Oberstabsarzt a.D. Dr. Helm 
zusammengeführt hatte, in dem Bestreben, die Wohlfahrteinrichtungen, die zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose im Frieden dienten, auch im Kriege aufrecht zu erhalten 
und zu stützen. Ihnen zur Seite traten in Würdigung der wichtigen Arbeit die 
Vorsitzenden der Landes-Versicherungsanstalten Berlin und Brandenburg die Herren 
Landesrat Dr. Freund und Geh. Regierungsrat Meyer und gewährten dem 
Ausschuß beträchtliche Mittel aus dem Vermögen der Landes-Versicherungsanstalten. 

So erhielten wir in den letzten vier Monaten des Jahres 1914 nach und nach 
33000 Mk., die in der Hauptsache den Tuberkulösen nach gerechter Prüfung ihrer 
Verhältnisse, zum kleinen Teil unseren Betriebskosten zuflossen. Groß war die 
Not im alten Jahr und fast so groß ist sie auch heute noch unter den Tuber- 
kulösen, weil sie selbst am Arbeitsmarkt keinen Teil mehr haben, und meist 
bei ihren Angehörigen, die im Felde stehen oder selbst Not haben, keine Hilfe 
mehr finden. 


Unsere Schwestern haben in den Kriegsmonaten schwer gear- 
beitet, aber wir verfolgen unverdrossen unser Ziel, die Übertragung der Tuberku- 
lose zu verhindern weiter, im Vertrauen auf das Verständnis und die Mildtätigkeit 
unserer Mitbürger und nicht zum wenigsten unserer Behörden. 


In vielen Tausenden von Fällen konnten wir dank unserer mit beson- 
derer Wärme gepflegten Beziehungen zu den mit uns in Verbindung stehenden 
zahlreichen gemeinnützigen Vereinen Mittagessen-Portionen aus der vom 
Rathschen Küche, aus den Abrahamschen Kindervolksküchen, sowie 
Preßkohlen, Lebensmittel, Kleidungsstücke und anderes verschaffen. 

Um den Verkehr mit den hilfesuchenden Lungenkranken, die sich vielfach 
an den Tuberkulose-Ausschuß im Reichstagsgebäude wandten, in die geordneten 
Bahnen der Fürsorge zu lenken, stellten wir eine unserer Fürsorgeschwestern 
als Auskunft erteilende und beratende Schwester in der anfangs im 
Reichstagsgebäude, später Leipzigerplatz ı3 tagenden Auskunftsstelle 
dieses Ausschusses an. 


Daß die uns von verschiedenen Seiten gewährten Beihilfen zweckmäßig ver- 
wendet werden und in die rechten Hände kommen, dafür bürgen mit ihren reichen 
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Erfahrungen unsere Fürsorgeschwesten, welche jeden Fall vorher eingehend auf 
die Bedürftigkeit prüfen. 

Unser Komitee durfte im September 1914 auf sein zehnjähriges Be- 
stehen und Wirken zurückblicken. Von Althoff ins Leben gerufen, von 
Pütter während der Io Jahre geleitet, ist es ein weit bekannter Führer im 
Kampfe gegen die wichtigsten Volkskrankheiten geworden. Es war geplant, das 
Ereignis würdig und festlich mit Ansprachen mehrerer unserer Mitglieder zu begehen. 
Der Krieg hat auch hier die Pläne umgeworfen. Aber er macht nicht erfahrungsärmer, 
sondern -reicher in den von uns in Arbeit genommenen Fächern. Vielleicht ändert 
er diese oder jene Anschauungen, vielleicht auch hier und da Richtlinien der 
Kampfesarten. Der Friede wird schließlich wiederkehren. Dann werden unsere 
Freunde Gelegenheit haben in festlicher Feier unseres Komitees zu sagen, was ein 
jeder auf seinem Gebiete in Frieden und Krieg zum Wohle der Menschheit er- 
forscht und erfahren hat. 


Unsere Mittelstandsfürsorge. 


Die regelrechte Betreibung der Mittelstandsfürsorge ist im verflossenen Jahre 
eine Forderung des Tages geworden. Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose hat hierfür eine besondere Abteilung unter der Leitung des Staats- 
ministers von Podbielski geschaffen. Wir sind von dieser Abteilung zur Mitarbeit 
herangezogen worden und beteiligen uns gern an dieser Gemeinschaft. Betreiben 
wir doch seit unserer Gründung auch Mittelstandsfürsorge. Die Tuber- 
kulose macht nicht halt vor den Türen des Mittelstandes und mußte nach unseren 
Grundsätzen bekämpft werden, wo wir sie antrafen. Wir arbeiten auch hier nicht 
nur in den Wohnungen der Lungenkranken, sondern sind auch mit Lungenheil- 
stätten, wie Belzig, Hohenlychen, Vogelsang, Sorge und vielen anderen, die Mittel- 
standspersonen aufnehmen, in den Io Jahren in engster Fühlung gewesen, zugunsten 
von lungenkranken Angehörigen des Mittelstandes nebst ihren Familien, ohne, wie 
es den Wünschen dieser Personen entsprach, viel Wesens von unserer Fürsorge für 
sie zu machen und auch ohne darüber besondere statistische Erhebungen zu ver- 
anstalten. Die Betroffenen wurden in unseren fünf Fürsorgestellen untersucht und 
dort das Nötige für sie eingeleitet. Die Reichs- und staatlichen Behörden und 
manche anderen Stellen förderten unser Tun, indem sie unseren Anträgen für ihre 
Angestellten auf Bewilligung von Geldmitteln zu Kur- oder Pflegezwecken bereit- 
willigst nachkamen. 

In den letzten Jahren machte sich das Bedürfnis nach einer eigenen Fürsorge- 
stelle für den Mittelstand bemerkbar und entsprach besonders einem Wunsche der 
Reichsversicherungsanstalt für Angestellte, deren Mitglieder uns vielfach 
in Anspruch nahmen. Andere Stellen, so die Handwerkskammern, legten sich 
gleichfalls dafür ein. Es wurde daher in den Räumen einer unserer Fürsorgestellen, 
Waterlooufer 7, eine allwöchentlich Mittwochs nachmittags anberaumte Sprechstunde 
für den Mittelstand abgehalten, die sich eines regen Zulaufs erfreute. Allein von 
der Reichsversicherungsanstalt für Angestellte hatten wir im verflossenen Jahre im 
ersten Halbjahr 135, im zweiten 294 Familien mit 385 Personen des ersten und 
760 Personen des zweiten Halbjahres, zusammen also 1145 Personen, in unserer 
Fürsorge. Den Angehörigen des Mittelstandes steht es nunmehr frei, entweder die 
ihnen vertraute allgemeine Fürsorgestelle ihres Bezirks aufzusuchen oder in die be- 
zeichnete Sprechstunde am Waterlooufer 7 sich zu begeben. Letztere ist für Groß- 
Berlin zugängig; nur Charlottenburg und Schöneberg wünschen die Bearbeitung auch 
ihrer Mittelstandsfälle in ihren eigenen Fürsorgestellen. Selbstverständlich wirken 
auch in unserer neuesten Stelle Arzt und Fürsorgeschwester. Mit Mittelstands- 
Vereinen, -Gruppen und -Einrichtungen sind wir in Verhandlungen und zum Teil 
recht regen Geschäftsverkehr getreten, so mit Beamten-Vereinen, z. B. dem Verein 
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mittlerer Post- und Telegraphen-Beamten, mit der Handwerkskammer, die auch eine 
von einer unserer Fürsorgeschwestern betriebenen Auskunftsstelle mit allwöchentlicher 
Sprechstunde in ihren Räumen unterhält, mit der Handelskammer, mit Innungen, 
Lehrervereinen usw. Mit weiteren einschlägigen Vereinen werden Verhandlungen 
angeknüpft werden, um allmählich mit der Gesamtheit der verschiedenen zahlreichen 
Mittelstandsgruppen in eine Fühlung zu kommen, durch welche wir die überwiegende 
Zahl der Tuberkulösen auch des Mittelstandes zu erfassen und nebst ihren Familien 
zu versorgen vermögen. Der Vorsitzende des Verbandes der deutschen Beamten- 
vereine, Ministerialdirektor a. D. Just ist neben anderen Vertretern des Mittelstandes 
Mitglied unseres Komitees. 

Nach dem Vorgehen in anderen Provinzen ist seitens des Deutschen Zentral- 
komitees, bzw. seiner Mittelstands- Kommission, die Bildung eines eigenen Orts- 
ausschusses für Groß-Berlin angeregt. Unser Vorsitzender ist von jenem Komitee 
zum Obmann gewählt und auf Vorschlag des Berliner Magistrats mit der Bildung 
eines Ortsausschusses fiir Berlin betraut worden. Der Ortsausschuß wird selbständig 
und in seinem Vorgehen unabhängig. Doch soll er, wie er mit der Mittelstands- 
Kommission in naher Fühlung bleiben soll, so auch mit unserem Komitee in 
engstem Zusammenhange arbeiten und sich dessen Einrichtungen möglichst nutzbar 
machen, andererseits auch dieses in jeder Beziehung zu förden suchen. Tunlichst 
groBe personelle Gemeinschaft ist anzustreben. Eine kleine Gruppe aus unserem 
Komitee ist zur Vorarbeit behufs Schaffung des Ortsausschusses, im Herbst d. J. 
zusammengetreten und hat an einige große Vereinigungen ein Anschreiben erlassen, 
welches zur Gründung des Ortsausschusses einlädt. Eine große Reihe weiterer 
Vereine, Gruppen usw. werden dem gebildeten ÖOrtsausschusse sich alsdann angliedern. 
Möge die rührige organisatorische Arbeit Ersprießliches für die soziale Bekämpfung 
der Tuberkulose auch im Mittelstande zuwege bringen. Der Weltkrieg, in dem wir 
stehen, soll uns antreiben, den Krieg gegen den inneren Erbfeind, die Tuberkulose, 
nur noch mit schärferen Waffen und in erweitertem Umfange fortzuführen! 
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XIII. 
Betrachtungen über die Entstehung der tuberkulösen 
Lungenspitzenphthise. 


Von 
C. Hart. 


IV. 


Die im vorigen Aufsatze gegebene Darstellung der Lehre von der mecha- 
| nischen Disposition der Lungenspitzen zur tuberkulösen Phthise mußte 
: a notgedrungen kurz sein, diirfte aber doch, wie ich hoffe, geniigen, um 
ann zu lassen, daß es sich nicht um ein einzelnes, leicht übersehbares 
und in seiner Wirkung zu beurteilendes Moment, sondern um eine Summe 
vieler Faktoren handelt. Ihr Mit- und Gegeneinanderarbeiten verkörpert Kor- 
relationen zwischen oberer knöcherner Brustkorbpartie und Lungenspitzen, 
deren Verständnis nach meiner Überzeugung nur ein jahrelanges ‚Studium eines 
reichen Materiales unter steter Berücksichtigung aller Einzelerscheinungen im 
großen Tuberkuloseproblem uns vermitteln kann. Die ursprüngliche Freund- 
sche Lehre war im Grunde recht einfach. Wenn die Betrachtungen sich jetzt 
vom Rippenknorpel auf Rippe, Wirbelsäule, Schultergürtel ausgedehnt und im 
Lichte der Konstitutionslehre erweitert haben, wenn in ihren Rahmen jetzt auch 
Einflüsse des täglichen Lebens einbezogen werden, so ist das zu einem guten 
Teile die Folge der Selbstkritik, die mich seit Jahren zu immer neuen Er- 
örterungen, Erweiterungen und Einschränkungen geführt hat. Freund selbst 
ist stets weit davon entfernt gewesen, seine Lehre als die allein seligmachende 
anzupreisen, und die Bescheidenheit, die in seinem letzten Buche „Leben und 
Arbeit“ zum Ausdrucke kommt, sollte vielen vorbildlich sein. Und ich glaube, 
nicht überhebend zu sprechen, wenn ich betone, daß ich mir immer der Mängel 
meiner Anschauungen bewußt und bemüht gewesen bin, sie durch neue Be- 
obachtungen und Untersuchungen zu beheben. Leider hat man ihnen dann 
vielfach keine Beachtung geschenkt. 

Wenn nun auch die Lehre von der mechanischen Spitzendisposition sich 
viele Anhänger erworben hat, die mit ihr namentlich die Möglichkeit freudig 
begrüßten, allen Erscheinungen gerecht zu werden, so ist es doch zweifellos, 
daß sie sich nicht ganz durchzusetzen vermocht hat. Die Gründe hierfür zu 
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erkennen und mich mit den Einwänden der Gegner näher zu beschäftigen, 
wird zunächst meine Aufgabe sein. Es ist aber nicht überflüssig zu betonen, 
daß die beachtenswerten, sich auf eingehende anatomische Untersuchungen 
stützenden Einwände erst aus neuester Zeit stammen und daher nicht die 
schon vorher zu beobachtende Zurückhaltung gegenüber der Lehre von der 
mechanischen Spitzendisposition zu erklären vermögen. Meines Erachtens hat 
diese ihren ganz bestimmten Grund, den ich hier kurz unter Hinweis auf spätere 
Ausführungen berühren will. 

Nichts hat, wie ich glaube, der Freundschen Lehre auch in der später 
ausgebauten Form mehr geschadet und ihre breiteste Anerkennung verhindert 
als die alte Freundsche Forderung der Durchschneidung des ersten Rippen- 
knorpels als therapeutische Maßnalıme, wie sich schon daraus zu erkennen 
gibt, daß die Gegner immer wieder auf sie zurückkommen und ihre Berech- 
tigung bekämpfen, obwohl sie doch längst fast ganz fallengelassen worden ist 
und in meinen eigenen Ausführungen keine Rolle mehr spielte. An sich war 
das Bestreben Freunds, aus seinen ätiologischen Untersuchungen auch eine 
ätiologische Therapie herzuleiten, wohlberechtigt, aber diese bedeutete eine ein- 
schneidende Maßnahme. Sie entzog dem Internisten die Behandlung der 
initialen tuberkulösen Lungenspitzenerkrankung und wies sie grundsätzlich dem 
Chirurgen zu, obwohl erstere nicht das Gefühl hatten, als seien sie machtlos 
gegen die Spitzenaffektion. Die Bedenken hinsichtlich der Technik und Schwere 
des Eingriffes waren wohl zu überwinden, aber in dem Maße, als die moderne 
Behandlung in Heilstätten sich Bahn brach, stiegen Zweifel an der Zweck- 
mäßigkeit der vorgeschlagenen Operation überhaupt auf, die später eingehend 
zu prüfen sein werden, soweit sie sachlich begründet sind und nicht einfach 
auf der Abneigung gegen das Neue beruhen. Das letztere Moment spielt nach 
meiner eigenen Erfahrung keine zu kleine Rolle, denn sonst könnte ich es 
nicht verstehen, daß im Dienste der Tuberkulosebekämpfung stehende Ärzte 
sich wegwerfend und nicht ohne Anflug überhebenden Spottes über die Lehre 
von der mechanischen Disposition äußerten, obwohl sie nie in eine Prüfung der 
Frage eingetreten waren und Argumente für ihren Standpunkt beizubringen hatten. 

Von den neueren Gegnern, wie Schultze, Ulrici laßt sich das freilich 
nicht sagen. Dafür habe ich ihnen einen anderen Vorwurf zu machen, der 
dahin geht, daß sie sich großenteils auf Freunds und meine ersten Unter- 
suchungen stützen und spätere wesentliche Erweiterungen nicht genügend 
würdigen, namentlich aber viel zu wenig Momente, wie das Verhalten der 
zweiten Rippe, die Neigung der Apertur berücksichtigen, denen ich teilweise 
in Übereinstimmung mit Freund stets hohe Bedeutung beigemessen habe. Ich 
werde darauf zurückkommen. Alle Untersuchungen, die nicht einheitlich von 
demselben Arbeiter durchgeführt und mit der Prüfung des Situs an der Leiche 
begonnen haben, vermag ich nicht als vollwertig anzuerkennen. 

Da die Lehre von der mechanischen Disposition stets betont hat, daß sie 
sich auf exaktes Tatsachenmaterial stützt, so wäre in erster Linie zu prüfen, 
worauf das von meinem abweichende Resultat der Messungen, besonders 
Schultzes und Ulricis, beruht. Denn auf die Kritik der in meinem ersten 


ae ÜBER TUBERKULÖSE LUNGENSPITZENPHTHISE. 243 


Werke gegebenen tabellarischen Übersicht brauche ich wohl kaum näher ein- 
zugehen, da meine eigene Deutung der Zahlen den Vorteil hat, auf persön- 
licher Anschauung und Zergliederung der Präparate zu beruhen und damit 
zweifellos eine sicherere Grundlage als die einfache Deutung späterer Kritiker 
besitzt. Vieles läßt sich eben in Zahlen garnicht aussprechen und es wird ein 
gewisser Grad von Subjektivität des Urteiles sich selbst bei peinlichstem Be- 
mühen, sie zu vermeiden, bestehen bleiben, wie er sich beispielsweise aus der 
Methode der Berechnung der Zahlen und ihres Verhältnisses ergibt. 

So haben, um damit auf die Rippenknorpelmessungen Satos, Schultzes 
und Ulricis zu sprechen zu kommen, diese Untersucher eine ganz andere 
Methode als ich angewendet, die von vornherein nicht einen Vergleich der von 
uns gewonnenen Zahlen gestatten dürfte. Während ich eine mittlere Knorpel- 
länge von der Mitte der sternalen zur kostalen Knorpelknochengrenze zu 
bestimmen suchte, berechnen Schultze und Ulrici die wahre Knorpel- 
länge, aus dem Mittel der unteren und oberen Knorpellänge, während Sato 
zu den beiden letzteren Maßen auch noch die mittlere Knorpellänge 
hinzuaddiert. Wer hat nun die „wahre“ Knorpellänge gefunden? Die Gegner 
der Lehre von der mechanischen Disposition der Lungenspitzen, zu denen 
wir freilich Sato nur mit Vorbehalt rechnen dürfen, erörtern des Langen 
und Breiten, Freund und ich hätten die große Variabilität der Gestalt des 
ersten Rippenknorpels, insbesondere der Differenzen seiner oberen und unteren 
Kantenlängen nicht genügend berücksichtigt, und sind sich anscheinend garnicht 
darüber klar geworden, daß Freund gerade durch diese Verhältnisse aus dem 
Wunsche heraus, richtige Durchschnittsmaße zu finden, zu seiner Methode der 
Rippenknorpelmessung gekommen ist. Es zeigt sich ja auch, daß der von 
Ulrici für unsere Methode des Messens angenommene allzuweite Spielraum 
des Zufalles und der Willkürlichkeit durchaus nicht bestehen kann, wenn wir 
etwa von seltenen, bizarren Formen des Knorpels, die stark abweichen und 
deshalb hinsichtlich ihres funktionellen Wertes und Verhaltens, auf das es ja 
allein ankommt, schwer zu beurteilen sind, absehen. Denn während Freund 
eine Durchschnittslänge des ersten Rippenknorpels von 3,8 cm bei Männern 
und 3,1 cm bei Frauen angibt, lauten meine entsprechenden Zahlen 3,6 und 
3,2 cm, die Schultzes aber 3,5 und 2,9 cm. Diese Zahlen besagen doch 
wohl, wenn wir dann noch hören, daß auch Ulrici „fast genau die von Hart 
gegebenen Normalzahlen“ fand, im wesentlichen das, daß zwischen den ver- 
schiedenen Messungsmethoden bedeutungsvolle Unterschiede, die das Ergebnis 
beeinträchtigen könnten, nicht bestehen und damit auch die Freund und mir 
vorgeworfenen Fehler keine so großen sein können. 

Trotz der weitgehenden Übereinstimmung der von vier verschiedenen 
Untersuchern gewonnenen Zahlen scheint mir doch der Hinweis auf eine, wenn 
auch wenig auffällige Erscheinung geboten, nämlich auf die Tendenz der 
Zahlen zu sinken, wie sie sich besonders an dem Ergebnis Schultzes zeigt. 
Noch ist die Differenz gering und kaum von Bedeutung, aber sie gewinnt 
meines Erachtens die größte Wichtigkeit, wenn wir nun noch die von Sato 
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Knorpellänge heranziehen. Sie soll bei Männern nur 3,2 cm betragen, während 
bei Frauen die von Schultze berechnete Zahl von 2,9 cm angegeben wird. 
Wenn ich mich frage, worauf der doch nicht unwesentliche Unterschied von 
1j cm (bei Männern) zurückzuführen ist, so scheint es mir, als seien Schultze 
und Sato viel eher einem kleinen Fehler der Maßbestimmung zum Opfer ge- 
fallen als ich, weil die Ossifikation des Knorpelrandes an der kostalen Grenze 
nicht kritisch genug verwertet worden ist. Darauf werde ich bei Beschäftigung 
mit den Angaben Sumitas sogleich noch zurückkommen. 

Vorerst sei noch ein kurzes Wort der Breite und Dicke des ersten Rippen- 
knorpels gewidmet. Zweifellos wird durch sie nicht minder wie von der Länge 
des Knorpels dessen Torquierbarkeit bestimmt, was Freund und ich ebenso 
wie spätere Untersucher zu wenig berücksichtigt haben. Zwar glaube ich er- 
wähnen zu müssen, daß Freund sehr wohl bei Besprechung der Funktion der 
oberen Apertur und besonders der ersten Rippenknorpel auch anderer als der 
Längsmaße gedenkt, ihre größere Gedrungenheit neben der derberen Beschaffen- 
heit gegenüber den anderen Rippenknorpeln betont, aber er wie ich wollen ge- 
wiß nicht leugnen, daß auch hier eine exakte zahlenmäßige Bestimmung im 
Verhältnis zur Länge notwendig gewesen wäre. Man lernt eben immer zu. 
Sato hat für eine Anzahl von Fällen die Breite des Rippenknorpels bestimmt 
und dabei festgestellt, daß das Breitenwachstum schon im zehnten Lebensjahre 
ein ziemlich hohes Maß erreicht und mit der Körperlänge ungefähr gleichen 
Schritt hält. Merkwürdigerweise läßt er selbst nun die Knorpeldicke ganz un- 
berücksichtigt, obwohl doch die Torquierbarkeit des Rippenknorpels auch durch 
das Verhältnis der Knorpeldicke zur Länge bestimmt wird. Nach meiner 
Meinung wäre jeweils eine mittlere Zahl für den senkrecht zur Oberfläche 
stehenden Querschnitt zu berechnen und aus seinem Verhältnis zur Knorpel- 
länge der Elastizitätsquotient zu bestimmen. Freilich ein schwieriges Unter- 
nehmen, das bei der wechselnden Form des Rippenknorpels manche Fehler- 
quelle zu meiden hätte. 

Indem ich nun überzeugt bin, daß bei der Satoschen Methode des 
Messens mancher Knorpel noch annähernd normal lang erscheinen muß, den 
Freund und ich als kurz bezeichnen würden, was übrigens Sato auch selbst 
mutmaßt, möchte ich noch auf ein weiteres Moment hinweisen, das die ver- 
schiedenen Untersuchungsergebnisse erklären könnte. Nach Sato soll man 
nämlich nicht verknöcherte, sondern nur unveränderte Knorpel messen, um die 
primäre Knorpelkürze festzustellen. Damit wird einfach eine Angabe der 
Freundschen Lehre in einer Weise beiseite geschoben, daß ein ganz anderes 
Messungsresultat erzielt wird und die Zahl der verkürzten Knorpel unmöglich 
genügend erfaßt werden kann. Denn wenn Freund sagt, daß besonders der 
verkürzte erste Rippenknorpel zur Verknöcherung an seiner Oberfläche neigt, 
alle verknöcherten Knorpel aber aus der Untersuchung ausscheiden sollen, ist 
natürlich eine Übereinstimmung nicht zu erreichen. Ich muß behaupten, daß 
sich Knorpel mit scheidenförmiger Verknöcherung sehr wohl messen lassen, 
wenn die von Freund und mir befolgte Methode eingehalten wird. Nach der 
von Sato und der von Schultze und Ulrici angewendeten, sich auf Unter- 
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suchungen Sumitas stiitzenden Methode darf man hingegen, wie ich noch 
zeigen werde, unsichere Ergebnisse erwarten. 

Anders steht es mit der Messung des zentral verknöcherten Knorpels, 
bei der sich unter Mitwirkung auch peripherer OÖssifikationsvorgänge der ganze 
Knorpel in Knochen umwandeln kann. Da ich bei meiner ersten großen Unter- 
suchung die Länge auch solcher Knorpel bestimmt habe, so muß ich Schultzes 
Einwand gegen dieses Verfahren als bis zu einem gewissen Grade berechtigt 
anerkennen. Ganz ist aber doch auch in solchen Fällen eine Messung nicht 
unmöglich, weil oft genug noch die kostale und sternale Grenze des entarteten 
Knorpels erkennbar ist. Indessen ein Fehler ist hier gemacht, und es fragt 
sich nur, welche Bedeutung er für das Gesamtresultat hat. Die weitgehende 
Übereinstimmung der von verschiedenen Untersuchern gewonnenen Durch- 
schnittsmaße der Knorpellänge läßt die Fehlerquelle in dieser Hinsicht un- 
wesentlich erscheinen. Abgesehen davon, daß nur eine kleine Zahl von Fällen 
in Betracht kommen kann, handelt es sich stets um die Knorpel alter Individuen, 
die eine normale Durchschnittslänge zeigen und nach meinen Ausführungen 
ihrer primären Anlage nach in der Genese der tuberkulösen Iungenspitzen- 
phthise gar keine Rolle spielen. Also auch die Lehre selbst bleibt unberührt. 

In einem Punkte stimme ich mit Schultze vollständig überein, darin 
nämlich, daß bei Kindern, besonders der ersten Lebensjahre, eine Messung der 
Rippenknorpellänge unmöglich ist, weil der Knorpel unvermittelt in die Knorpel- 
substanz des Brustbeines übergeht. Sato versucht hier dennoch zu einem 
Resultat zu kommen. Aber selbst wenn seine Methode des Messens brauch- 
bare Resultate gäbe, so muß ich es dennoch für sehr überflüssig erklären, den 
kindlichen Rippenknorpel überhaupt in den Bereich der Betrachtung zu ziehen. 
Ich habe das Freund und Mendelsohn gegenüber früher näher begründet 
und kann hier nur nochmals darauf hinweisen, daß das Verhalten des kind- 
lichen Knorpels in die Diskussion über die Lehre von der mechanischen Spitzen- 
disposition nicht hineingehört. Topographische Verhältnisse und anatomische 
Korrelationen sind ohne Bedeutung, der Knorpel ist beim Kinde in so leb- 
haftem Wachstum, besonders in manchen Lebensperioden, daß sich garnicht 
sagen läßt, wie das Endresultat sein wird, wenn auch wirklich einmal ein für 
das entsprechende Alter zu kurzer erster Rippenknorpel gefunden würde. Wird 
nun immer wieder auf die ersten Freundschen Angaben, die sich längst als 
hinfällig erwiesen haben, zurückgegriffen, und, wie bei Sato, die spätere Richtig- 
stellung nicht erwähnt, so gewinnt der Fernerstehende leicht ein falsches Bild 
von dem, was die Lehre von der mechanischen Spitzendisposition sagt. 

Schließlich sei noch auf folgendes hingewiesen. Es ist eine recht auf- 
fallende Tatsache, daß besonders hohe Grade von abnormer Kürze der ersten 
Rippenknorpel, wie ich und andere Untersucher sie gefunden haben, weder 
von Sato noch von Schultze und Ulrici beobachtet worden sind. Es müssen 
also zufällige Verschiedenheiten des untersuchten Materiales, wie sie auch 
Schultze für möglich hält, eine gewisse Rolle im Gesamtergebnis der Mes- 
sungen spielen, die um so mehr ins Gewicht fallen, je kleiner die Zahl der 
Untersuchungen ist. Freilich darf darunter die Lehre selbst nicht leiden, aber 
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wenn man berücksichtigt, daß abnorme Knorpelkürze nur eins der zur Spitzen- 
phthise disponierenden Momente ist, so darf man jedenfalls diese Fehlerquelle 
bei der Beurteilung des Ergebnisses nicht außer Acht lassen. ‘Wenn Schultze, 
Sato und Ulrici bei an progressiver tuberkulöser Lungenphthise erkrankten 
Individuen Knorpellängen mit so minimalem Unterschiede gegen die Norm be- 
rechneten, daß sie die alten Freundschen Angaben für belanglos halten, so 
muß dem doch entgegengehalten werden, daß eben nach den Messungen anderer 
Untersucher bei Phthisikern in nicht wenigen Fällen eine abnorme Knorpel- 
kürze festgestellt ist, wie sie bei Nichttuberkulösen im Verhältnis zur Gesamt- 
zahl nicht vorkommt. Und daß diese Messungen, wie Sato überhebend meint, 
des Wertes entbehren, läßt sich allein mit dem Hinweise auf die überein- 
stimmende Berechnung der Normalwerte widerlegen. Übrigens sei anerkannt, 
daß Schultze in angenehmem Gegensatz zu Sato mit seinem Urteil zurück- 
hält. Er schreibt bezüglich der bei Tuberkulösen gewonnenen Knorpellängen: 
„Ich möchte diese Zahlen nun nicht als Norm aufstellen, sondern mich dahin 
aussprechen, daß das Verhalten der Länge des ersten Rippenknorpels ein so 
wechselndes ist, daß die Messung eine so schwierige ist, daß es gewagt er- 
scheint, bestimmte Schlüsse nach der Richtung etwa abzuleiten, daß sich bei 
Tuberkulose ein besonders kurzer erster Rippenknorpel findet.“ Nun, eine 
Annahme letzterer Fassung vertrete ja auch ich nicht. Für mich bleibt zwar 
das Vorkommen der abnormen Knorpelkürze bei tuberkulöser Spitzenphthise ein 
beachtenswerter Befund, aber es ist immer nur eins der disponierenden Momente, 
das ich nach den verschiedenen Richtungen hin zu würdigen versucht habe. 

Wie steht es nun mit der Verknöcherung der ersten Rippenknorpel? 
Auf diese Frage will ich etwas näher eingehen, indem ich auf beachtenswerte 
Untersuchungen Sumitas bezugnehme und dabei manches bisher Gesagte 
noch ergänze. Bekanntlich hört das Längenwachstum der Röhrenknochen mit 
der Verknöcherung der knorpeligen Epiphysenfugen auf, deren Wucherung die 
Vorbedingung für die Bildung neuer Knochensubstanz ist. An der Wachstums- 
grenze der Rippen bleibt aber dauernd Knorpel erhalten und es ist nicht 
ohne weiteres verständlich, warum auch der Brustkorb zu einer bestimmten 
Zeit Wachstum und Ausdehnung einstellt. So schreibt Henke: „Dabei ist 
nun gar keine bestimmte Zeit abzusehen, mit welcher das Wachstum des Brust- 
korbes aufhören müßte, da ja die zu dessen Fortsetzung nötige Endfläche mit 
der Epiphyse in Permanenz bleibt, und es kommt auch gewiß vor, daß sich 
der Thorax noch weiter ausdehnt, wenn der Mensch sonst längst seine natür- 
liche Größe erreicht hat.“ In diese Verhältnisse hat, wie es scheint, Sumita 
klaren Einblick geschaffen. Auch das Längenwachstum der Rippen und da- 
mit die Ausdehnung des Brustkorbes sistiert nach seinen Untersuchungen, so- 
bald die direkte Berührung des Knorpelgewebes mit den Markräumen infolge 
der Entwicklung einer knöchernen Quer- oder Grenzplatte unterbrochen wird. 
Dieser Abschluß der Knorpelknochengrenze zeigt mancherlei Unregelmäßig- 
keiten, erfolgt aber wesentlich später als an den Epiphysen der langen Röhren- 
knochen, so daß man ein regelmäßiges Wachstum der Rippen selbst bis in den 
Anfang des vierten Lebensjahrzehntes hinein bei völlig gesunden Menschen 
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nachweisen kann. Auf diese überaus wichtige Feststellung werde ich später 
zurückkommen müssen. Nun ergab sich aus Sumitas Untersuchungen aber 
weiterhin, daß die erste Rippe fast konstant ein anderes Wachstumsverhältnis 
wie die übrigen Rippen zeigt, nämlich eine auffallend verlangsamte Wachstums- 
energie und eine relativ frühzeitige Entwicklung der Grenzplatte, damit also 
einen frühen Abschluß des Längenwachstums der ersten Rippe. Für den be- 
deutsamsten Anreiz zum Wachstum hält Sumita die funktionellen Wachstums- 
reize, was er besonders daraus schließt, daß beim Weibe ein weniger scharfer 
Unterschied im Wachstum der ersten und der unteren Rippen besteht. 

Sumita ist „vielen ausgeprägten Beispielen“ schalenförmiger Verknöcherung 
des ersten Rippenknorpels auch in jugendlichem Alter begegnet, deutet sie 
aber „einfach als eine vorzeitig und hochgradig ausgebildete Veränderung, wie 
sie physiologischer Weise im Alter — freilich nicht so hochgradig — sich 
ausbildet, welche durch die besonderen anatomischen Verhältnisse des ersten 
Rippenknorpels und durch die in normalen Zuständen vorkommende Wachs- 
tumsabweichung der ersten Rippe zu erwarten ist. ... Vor allem hat die 
Knochenknorpelgrenze der ersten Rippe die Neigung, eine immer mehr aus- 
geprägte Konkavität zu zeigen, und der Knorpel ist deshalb (auch bei günstigen 
anatomischen Verhältnissen) disponiert, den Zustand der sogenannten schalen- 
formigen Verknöcherung auszubilden“. Die becherförmige Ausbuchtung des 
knöchernen Rippenrandes war Freund, was Sumita verschweigt, wohlbekannt, 
durch des letzteren Untersuchungen werden wir nur darüber belehrt, daß der 
Abschluß des Knochenwachstunms zentral früher als in den subperichondralen 
und besser ernährten Knorpelschichten erfolgt. Auf das „abnorme“ Fortschreiten 
dieser physiologischen Ossifikation an der Peripherie der Knochenknorpelgrenze 
führt Sumita die Bilder von scheidenförmiger Verknöcherung des ersten Rippen- 
knorpels zurück, für deren Zustandekommen ihm im übrigen aber mit Freund 
das funktionelle Moment ausschlaggebend zu sein scheint. 

Wenn Sumita darauf hinweist, daß die scheidenförmige Verknöcherung 
keineswegs für den ersten Rippenknorpel spezifisch ist, so verschweigt oder 
vergißt er, daß ich das selbst schon betont habe. In der Tat kann man sie 
gelegentlich auch an den unteren Rippenknorpeln feststellen, aber niemals er- 
reicht sie dort Grade wie an dem Knorpel der ersten Rippe, wie denn auch 
Sumita zugibt, daß eine totale scheidenförmige Verknöcherung nur hier vor- 
kommt. Für diese Bevorzugung des ersten Rippenknorpels suchen Freund und 
ich eine Erklärung und glauben dabei, über die Wirksamkeit der physiologischen 
anatomisch-funktionellen Verhältnisse hinausgehen zu müssen, um besonders frühe 
und hochgradige Verknöcherung verstehen zu können. Für Freund muß es aber 
recht erfreulich sein, daß Sumita, ohne es freilich zu ahnen, seine Betrachtungen 
über die Neigung des ersten Rippenknorpels zur scheidenförmigen Verknöcherung 
im wesentlichen bestätigt. Ganz und gar im Unrecht ist hingegen Sumita, wenn 
er den Verknöcherungsprozeß kontinuierlich von der Knorpelknochengrenze 
aus vorschreiten läßt, und ein Blick auf meine Röntgenogramme hätte ihn, 
wie Schultze mit Recht betont, erkennen lassen müssen, daß häufig der Prozeß 
mit der Bildung durchaus selbständiger periostaler Knochenplättchen beginnt. 
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Nehmen wir aber einmal an, die scheidenförmige Knorpelverknöcherung 
sei wirklich nur im Sinne Sumitas der Ausdruck des physiologischen peri- 
pheren Rippenwachstums, so muß doch einmal eine Grenze zu ziehen sein, mit 
der die physiologische Erscheinung ihr Ende erreicht und in eine pathologische 
übergeht. Kommt das Wachstum eines Knochens nicht zu einem Abschluß, 
so wird es krankhaft, worüber es wohl keiner weiteren Worte bedarf. Die 
Worte „abnorm“, „vorzeitig“, „hochgradig“ in den oben angeführten Sätzen 
Sumitas weisen auf ein Unterempfinden solcher krankhafter Vorgänge hin, die 
aber dann auch nicht mehr in den Rahmen physiologischen Geschehens hinein- 
passen. Wenn wir daran denken, daß die periphere Knochenschale nur selten 
eine gleichmäßige Manschette um den Knorpel bildet, vielmehr bald an einer 
Kante oder an der vorderen Fläche sich zungen- oder rinnenförmig auflegt, so 
kann das zwar mit dem Auftreten der Grenzplatte an der knochenfreien Stelle 
erklärt werden, dürfte aber in allen ausgesprocheneren Fällen nicht als physio- 
logisch erscheinen. 

Von hoher Bedeutung scheinen mir Sumitas Untersuchungen für die 
Bestimmung der Knorpellänge zu sein. Wenn einerseits zentral das Knorpel- 
wachstum am ehesten sistiert, andererseits peripher fortschreitet und Unregel- 
mäßigkeiten bietet, so daß eine scharfe Grenze zwischen physiologischem und 
pathologischem Wachstum nicht zu ziehen ist, so scheint mir die von Freund 
und mir angewendete Methode des Messens die Knorpellänge am besten zu 
bestimmen, während die andere Methode eher zu niedrige Normalzahlen ge- 
winnt. Ich glaube, Sato hätte sich etwas weniger überhebend über den ver- 
meintlichen Unwert der Freundschen Arbeiten äußern dürfen. 

Es ist nun recht interessant, einmal zu hören, wie die einzelnen Gegner 
der Lehre von der mechanischen Spitzendisposition die Verknöcherung der 
ersten Rippenknorpel erklären, wobei ich vorausschicke, daß die zentrale Knorpel- 
verknöcherung hier deshalb aus dem Spiele gelassen wird, weil über ihre Natur 
als Alterserscheinung die Meinungen kaum auseinandergehen. Für ihr Ver- 
ständnis will ich nur einen früher geschriebenen Satz wiederholen: „Dabei wird 
zu berücksichtigen sein, daß der Begriff der Altersveränderung ein sehr rela- 
tiver ist, denn die Knorpelveränderungen, welche wir damit bezeichnen, treten 
oft auffallend früh, oft spät oder auch garnicht ein, ohne daß wir für dieses 
wechselnde Verhalten in allen Fällen eine genügende Erklärung hätten“, Das 
gilt namentlich für den sogenannten Präsenilismus. Hingegen kann die scheiden- 
förmige Verknöcherung des ersten Rippenknorpels nach Freunds und meiner 
Anschauung nicht als reine Altersveränderung gelten, ist vielmehr auf den 
ständigen funktionellen Reiz bei der respiratorischen Torquierung — Biegung 
bezeichnet die Vorgänge nicht richtig — zurückzuführen, wobei Gestalt und 
Beschaffenheit des Knorpels als begünstigende Momente mitwirken. Sehen wir 
von der bereits besprochenen Lokalisation des neu entstehenden Knochen- 
mantels ab, so nähert sich Sumita unserer Auffassung in erfreulicher Weise, 
wenn er schreibt: „Alles in allem tragen also die verschiedensten anatomischen 
und physiologischen Momente dazu bei, die schalenförmige Verknöcherung 
gerade an der ersten Rippe besonders häufig zustande kommen zu lassen“. 
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Liegt ein Schluß folgender Art etwa nicht nahe: Steigern sich alle diese oder 
einige Momente ins Pathologische, erhöht sich beispielsweise die Aktion der 
Skaleni oder infolge größerer Kürze des Knorpels die Rigidität, so kann auch die 
periphere Verknöcherung besonders hohe Grade erreichen? Oder es könnte ja 
die Mechanik des ersten Rippenringes auch in anderer Weise modifiziert sein, 
eine Erschwerung erfahren haben mit den gleichen Folgen, da der örtlich 
wirkende Reiz ja derselbe bliebe. Es paßt auch zu dieser Auffassung sehr gut, 
wenn die nach meinen Befunden keineswegs so seltenen isolierten periostalen 
Knochenplatten, wie Schultze betont und ich gern anerkenne, sich haupt- 
sächlich an den Stellen der Muskel- und Bandansätze namentlich der Vorderseite 
entwickeln, denn hier müssen besonders energische Reize am Periost angreifen. 

Im übrigen aber hat Schultze eine ganz andere Meinung. „Daß die 
Verknöcherung der ersten Rippe bei Tuberkulose etwas frühzeitiger eintritt als 
bei Nichttuberkulösen“, erkennt er an, gibt aber dann weiter der Überzeugung 
Ausdruck, daß es sich hierbei lediglich um die Folge einer Ruhigstellung der 
Rippe handle, sei es, daß diese durch Tuberkulose der Lunge, sei es, daß sie 
durch unzweckmäßige Haltung und verflachte Atmung bedingt sei. Ruhig- 
stellung der Lungen rufe überhaupt eine Disposition zur Verknöcherung der 
Rippenknorpel hervor, so auch beim Emphysem. Also auch hier die große 
Frage: Ruhe oder Bewegung?, die uns später noch eingehender beschäftigen 
wird. Auf die Anschauungen Schieles, denen die Schultzes gleichen, komme 
ich noch zurück. Der Hinweis Schultzes auf die Verflachung der Atmung 
entkräftet bis zu einem gewissen Grade den Einwand, daß Verknöcherung der 
ersten Rippenknorpel schon vor der Lungentuberkulose beobachtet werden 
kann; daß sich bei einem Sänger, dessen Lunge eher strapaziert als ruhig 
gestellt wird, diese Knorpelverknöcherung findet, soll nichts besagen, schon 
deshalb nicht, weil ein solcher Einzelfall wenig bedeutet und nicht so wie 
Schultzes zitierte Stickerin durch die Literatur etwa fortleben soll; aber, so 
frage ich, wie verträgt sich Schultzes Behauptung mit der Angabe Sumitas, 
daß das Fortschreiten des Ossifikationsprozesses von funktionellen Wachstunis- 
reizen abhängig ist? Ob nicht doch vielleicht noch ein Moment von Bedeutung 
ist, das hier unterschätzt worden ist? 

Sato ist diesem Zwiespalt mit seinem Landsmann Sumita entgangen, 
während Ulrici die Möglichkeit eines Inaktivitätsprozesses zugibt, ohne sich 
weiter zu dieser Frage zu äußern. Sato führt nun die Bildung von Knorpel- 
platten am unteren Rande der ersten Rippe auf die Aktion der Interkostal- 
muskeln zurück, indem er sagt: „Der ständige Reiz des Muskelzuges ruft an 
seiner Ansatzstelle, d.h. an der ersten Rippe der untere Rand (gemeint ist der 
Knorpel), eine Perichondritis ossificans im Sinne Virchows hervor“. Und an 
den unteren Rippenknorpeln soll wie bei dem ersten zwischen peripherer Ver- 
knöcherung und Inserierung der Muskeln und Aponeurosen ein inniger Zu- 
sammenhang bestehen, weil „infolge des ständigen mechanischen Reizes auf 
das Knorpelgewebe ein ossifizierender Prozeß erfolgt“. Da nun die periostale 
Neubildung von Knochen nicht an die Ansatzstelle der Interkostalmuskeln, wie 
sich mühelos nachweisen läßt, gebunden ist, so darf man wohl überhaupt in 
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der respiratorischen Inanspruchnahme des Knorpels das Moment des Reizes 
ganz allgemein erblicken. Die Bildung von periostalen Buckeln und Höckern, 
die auch Schultze erwähnt, ist bei Ruhigstellung der Rippenknorpel ganz 
unverständlich. Aber auch in Satos Herz lebt der Zwiespalt und es scheint, 
als habe er das Bedürfnis nach einer weiteren Erklärung. Schreibt er doch: 
„Besonders die frühzeitige Verknöcherung des ersten Rippenknorpels beruht 
auf einer lokalen oder allgemeinen Ernährungsstörung“. 

So erkennt man denn, wie sehr die Meinungen auseinandergehen. Es 
ist das um so beachtenswerter, als Sumita, Schultze, Sato, zu denen .sich 
später als dritter Japaner Iwasaki gesellt, einer und derselben Schule ange- 
hören, für eine Idee kämpfen und sich gegenseitig in die Hand arbeiten. Da 
kann es doch mit der Sicherheit ihrer Anschauungen nicht ganz so weit her 
sein, daß sie, wie Sato meint, außer Zweifel stehen. 

Doch gehen wir weiter einmal der zuletzt angeführten Äußerung Satos 
nach und fragen, wie die genannten Autoren über das Vorkommen primärer 
Knorpelanomalien urteilen. Natürlich lehnen sie es ab. „Die abnorme Kürze 
und scheidenförmige Verknöcherung des ersten Rippenknorpels“, schreibt 
Sumita, „kommen sekundär bei der Abnahme der lokalen funktionellen Wachs- 
tumsreize oder bei Zirkulations- oder Ernährungsstörungen vor. Solche be- 
günstigende Momente sind aber niemals einheitliche, sondern können ver- 
schiedenartig sein, entweder von seiten der Lunge stammen oder durch eine 
von außen wirkende Schädlichkeit bewirkt werden, oder in einer allgemeinen 
oder lokalen Zirkulationsstörung, oder in einer allgemeinen Blutveränderung 
oder in irgendwelchem anderen Körperschwächezustand usw. begründet sein“. 
Und Schultze: „Die Schwächung des ganzen Körpers und die dadurch her- 
vorgerufene Ernährungsstörung aller Gewebe, der hiermit zusammenhängende 
frühzeitige Wachstumsabschluß an der Knorpelknochengrenze, der sich an der 
ersten Rippe wie auch physiologisch zuerst geltend macht, und schließlich die 
durch die Ruhigstellung der oberen Thoraxpartie hervorgerufene Abnahme der 
funktionellen Wachstumsreize, bedingen die prämature Seneszenz des ersten 
Rippenknorpels und seine Verknöcherung“. 

Sumita und Schultze hätten kürzer sein können. Es geht aus ihren 
Worten klar hervor, daß sie einen Einfluß der allgemeinen Körperbeschaffen- 
heit auf den ersten Rippenknorpel annehmen. Schon oben betonte ich, wie 
überaus wichtig die von Sumita festgestellte relative Langsamkeit des Wachs- 
tums und die Neigung zu frühzeitigem Wachstumsstillstand am ersten Rippen- 
knorpel ist. Wenn nun hier Einflüsse allgemeiner Natur während des Lebens 
wirksam erscheinen, warum soll dann nicht eine angeborene Minderwertigkeit 
die gleiche Bedeutung haben? Wissen wir doch, in welchem Maße sie die 
Entwickelung des Organismus zu hemmen vermag, können wir doch glauben, 
daß nach den früher von mir formulierten Gesetzen gerade auch der erste 
Rippenknorpel diesen hemmenden Einflüssen einen besonders geeigneten An- 
griffspunkt bietet. Für unsere Betrachtungen ist es irreführend, wenn Sumita 
von „sekundären“ Knorpelveränderungen spricht, was ja dann auch für meine 
Anschauungen zuträfe; denn hier kommt es darauf an, ob die Störung des 
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ersten Rippenknorpels vor oder nach der Entstehung der tuberkulösen Spitzen- 
phthise da ist. Man sollte aber doch wohl glauben dürfen, daß eine auf so 
allgemeinen Schädigungen beruhende Knorpelstörung keine große Bedeutung 
als lokal veranlaßte Läsion haben kann, denn jeder strenge Beweis, daß die 
Lungenspitzenphthise zum Wachstumsstillstand und zur Verknocherung des 
Rippenknorpels führt, steht aus. Letztere ist überhaupt meines Erachtens in 
der Form der Scheidenbildung nicht unmittelbar von allen oben erwähnten 
Einflüssen abhängig, sondern allein von den mechanischen Verhältnissen, die 
nur mittelbar durch jene mitbestimmt werden. Die Anerkennung aber, daß 
Entwickelung und Verhalten des ersten Rippenknorpels in besonderem Maße 
von Einwirkungen allgemeiner Natur abhängen, darf die Lehre von der mecha- 
nischen Spitzendisposition zu ihren gunsten buchen. 

Dazu kommt dann weiter, daß Sato der Meinung ist, die Disposition 
der Lungenspitzen zur tuberkulösen Phthise könne „nur auf den mangelhaften 
Mechanismus des ersten Rippenringes“ zurückgeführt werden, und sich eifrig 
um den Beweis bemüht, daß eine ungünstig gebaute Apertur nicht nur theo- 
retisch, sondern auch tatsächlich von entscheidender Bedeutung ist. Doch 
hierauf soll erst später eingegangen werden, wenn die Kritik, welche an meinen 
eigenen Anschauungen geübt worden ist, eine kurze Beleuchtung erfahren hat. 
Dabei will ich von der Behauptung Satos ausgehen, Freund und ich hätten 
unser Augenmerk überhaupt nicht auf die Länge der knöchernen Rippe gerichtet, 
obwohl die doch im innigen Zusammenhange mit dem Rippenknorpel stehe. 
Diese Äußerung ist, soweit ich in Frage komme, derart falsch und kühn, daß 
ich sie eigentlich nur verstehen kann in der Annahme, daß Sato meine Ar- 
beiten garnicht oder nur sehr oberflächlich studiert hat. Ist das doch gerade 
der Unterschied meiner Arbeitsmetliode von der Freunds und der große 
Fortschritt, daß ich den Blick auch auf die anderen Bestandteile der Apertur- 
umgrenzung gelenkt und ihre systematische Untersuchung durchgeführt habe. 
So habe ich beispielsweise die Breite des Brustbeines zwischen den sternalen 
Endpunkten der Knorpelmeßlinie ganz regelmäßig bestimmt. Daß ich bei der 
Berechnung der Knorpellängen die zuweilen pyramidenförmig in den Knorpel 
hineinragenden Knochenwucherungen unberücksichtigt gelassen habe, was 
übrigens nicht einmal ganz zutrifft, wird von meinen Gegnern stark betont, 
daß ich aber durch jenes Verfahren für die Bestimmung des Aperturumfanges 
einen Ausgleich des Fehlers geschaffen habe, verschwiegen. Das nur nebenbei. 
Hier kommt es darauf an, zu zeigen, daß ich die Bedeutung der Rippenlänge 
richtig erkannt und als Erster gewürdigt habe. 

Es genügt ein Hinweis auf meine erste Abhandlung, in der ich aus- 
einandersetze, „daß in vielen Fällen mit der Entwickelungshemmung der ersten 
Rippenknorpel auch eine solche der knöchernen Rippen verbunden ist“, und 
zwar nicht allzu selten, während eine Unterentwickelung der Rippe ohne eine 
solche ihres Knorpels nicht oft zu finden ist. Wenn ich es auch nicht aus- 
gesprochen habe, so war es doch mein durchaus klares Empfinden, daß nur 
vom Wachstum des Knorpels das der Rippe abhängt, was ja auch darin zum 
Ausdruck kommt, daß Knorpel und Rippe zugleich unterentwickelt erscheinen. 


ZEITSCHR. f. 
252 en a A = TUBERKULOSE 





Man betont eben nicht jede sogenannte Binsenwahrheit, und ich konnte um 
so weniger an meine tatsächliche, später auch im Röntgenogramm eines lebenden 
Individuums sehr schön dargestellte Beobachtung lange Betrachtungen knüpfen, 
als erst Sumita uns Aufschluß über die feineren Wachstumsvorgänge und ihre 
vorzeitige Beendigung gebracht hat. Heute vermöchte ich natürlich Knorpel 
und Rippe viel besser als Ganzes zu würdigen, ohne daß ich damit aber, wie 
ich glaube, etwas wesentlich an meinem Endurteil ändern würde. Es ist so 
auffällig gedruckt, daß es Sato nicht hätte entgehen dürfen, und lautet 
folgendermaßen: „Das Wesen der primären Stenose der oberen Thoraxapertur 
besteht demnach darin, sei es, daß eine primäre Entwickelungshemmung der 
ersten Rippenknorpel oder aber der ersten Rippen selbst oder auch beider 
zusammen die Ursache ist, daß die Apertur mehr und mehr aus der querovalen 
in eine gradovale Form übergeht unter hochgradiger allgemeiner und speziell 
für die seitlichen Ausbuchtungen bedeutsamer Raumbeeinträchtigung. Die 
Stenose kann eine symmetrische oder asymmetrische sein und ist am stärksten 
ausgesprochen, wenn Rippenknorpel und Rippe in gleicher Weise rudimentär 
entwickelt sind“. Mehr konnte ich wohl die Bedeutung des Verhaltens der 
Rippe nicht hervorheben. Eine zahlenmäßige Bestimmung der Rippenlänge in 
einwandfreier Weise zu geben, dürfte äußerst schwierig sein und ist von mir 
auch später absichtlich vermieden worden. 

Wie steht es nun mit der Formveränderung der Apertur? Ihre Bedeutung 
wird von Schultze, Ulrici und den japanischen Autoren übereinstimmend 
abgelehnt, weil sie weder aus meinen eigenen, noch aus ihren Untersuchungen 
hervorgehe. Was erstere anbelangt, so berechnet Schultze die Zahl der 
gradovalen Aperturen nach dem Grundsatze, daß der Unterschied zwischen 
dem sternovertebralen und dem queren Durchschnitt weniger als 5 ccm beträgt 
und kommt dabei zu dem Resultat, daß gradovale Aperturen sich etwas häufiger 
bei den an Lungenschwindsucht Verstorbenen finden als bei anderen Leichen. 
An seinem eigenen Material konnte er aber nur selten eine gradovale Apertur 
feststellen, was ihm selbst auf einen auffälligen Unterschied des Materiales 
hinzuweisen scheint. | 

Hierzu habe ich nun folgendes zu bemerken. Es mag gewiß als ein 
Fehler meiner ersten Untersuchungen erscheinen, daß ich für die gradovalen 
Aperturen keine zahlenmäßige Berechnung angegeben habe. Ich habe mir 
mein Urteil am anatomischen Präparat und dessen Röntgenogramm gebildet 
und eine gradovale Apertur immer dann angenommen, wenn namentlich eine 
Beeinträchtigung der paravertebralen seitlichen Ausbuchtungen vorhanden war. 
Selbstverständlich fand ich dabei alle Grade und auch Übergänge zu der 
meines Erachtens normalen querovalen Aperturform. Vielleicht ist es nicht 
richtig gewesen, daß ich nur von „gradoval‘“ gesprochen habe. Andererseits 
ist es zweifellos falsch, wenn Schultze und meine anderen Gegner nach ihrem 
Grundsatze die Prozentzahlen meiner Tabelle berechnen, weil sie eben nicht 
in dieser Berechnung mit mir übereinstimmen und daher zu wesentlich anderen 
Zahlen kommen. So habe ich mich neuerdings davon überzeugt, daß ich mit 
dem oben genannten Zahlenverhältnis nicht die Aperturen zu bestimmen glaube, 
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die ich gradoval genannt habe, und daß ich zu ihnen teilweise auch solche 
rechne, die Sato und Ulrici als „quadratische“ bezeichnen, bei denen es oft 
zu recht erheblicher Einschränkung der paravertebralen Teile kommt. Daß 
ich aber hierauf das Hauptgewicht lege, habe ich wohl mit hinreichender 
Klarheit betont. Wenn nun auch das Wort „gradoval“ nicht ganz das treffen 
mag, was ich mit ihm bezeichnen wollte, so halte ich doch an ihm fest, weil 
in solchen Fällen das Charakteristische doch meist der gestrecktere Verlauf der 
Rippe ist. Warum nun weiterhin Schultze und Ulrici so selten gradovale 
Aperturen gefunden haben, vermag ich nicht zu erklären und ich muß es als 
schwer verständlich und auffallend ansehen, daß Ulrici nicht einen einzigen 
schönen Fall von ausgesprochen gradovaler Apertur unter seinen zahlreichen 
Abbildungen vorführt. Das ist in der Tat ein auffälliger Unterschied des 
Materiales. . 

Wenn nun nach meiner Auffassung unter den von mir untersuchten 
Phthisikerleichen und auch am Material der Gegner, was ich aber naturgemäß 
nicht heranziehe, eine gradovale Apertur weit häufiger war, als Schultze und 
Ulrici berechnen, so kann doch nicht in Abrede gestellt werden, daß sie nicht 
selten fehlte und sogar schön queroval war, andererseits auch bei Nichtphthi- 
sikern vorhanden war. Aber ich habe ja garnicht behauptet, daß so etwas 
nicht vorkäme, sondern stets betont, daß die Aperturanomalien nur ein Moment, 
allerdings nach meiner Meinung das wesentlichste, der Disposition darstellen, 
daß auch mit dem Ausbleiben der Infektion, besonders jedoch mit gewissen 
kompensatorischen Verhältnissen, die meine Gegner überhaupt nicht ins Bereich 
ihrer Betrachtungen gezogen haben, zu rechnen ist. Dies gilt auch für die Messung 
des Rippenknorpels allein, bei der ich alle regelmäßigen weiteren Angaben — 
abgesehen von solchen summarischen Urteils — bei den Gegnern vermisse. 
Darüber wird später noch ein Wort zu sagen sein. Hier nur noch das eine: 
Bei der Bestimmung des Verhältnisses abnormer Aperturen zur tuberkulösen 
Phthise habe ich letztere keineswegs in ihrer Gesamtzahl verwertet, sondern die 
Fälle, in denen eine Spitzenaffektion nicht vorlag oder mir nicht primär zu 
sein schien wie bei aus der Kindheit stammender Knochentuberkulose, aus- 
geschaltet als für die Lehre von der primären Spitzendisposition nicht recht 
verwertbar. Dadurch erleiden die Zahlen gleichfalls eine in meinem Sinne 
günstige Änderung. Manche der eben berührten Fälle gestatten ein ganz klares 
Urteil in der Richtung, daß eine individuelle Spitzendisposition nicht vorlag, 
und scheinen zugleich gegen die von mancher Seite zu hochbewertete Bedeutung 
einer generellen Spitzendisposition zu sprechen, da die metastatische Lungen- 
erkrankung in tieferen Abschnitten erfolgte, andere hingegen müssen recht 
vorsichtig eingeschätzt werden. Wie verschiedener Meinung man sein kann, 
sei an einem von Ulrici stark hervorgehobenen Falle gezeigt. Bei einem 
34 jährigen Phthisiker fand sich ein Defekt des rechten Rippenknorpels infolge 
einer vor 15 Jahren vorgenommenen Resektion tuberkulöser Lymphdrüsen, der 
infolge von Verwachsungen der Knorpel zum Opfer fiel. Die rechte Lungen- 
spitze zeigte die schwersten tuberkulösen Veränderungen, so daß Ulrici darauf 
hinweist, es habe die Knorpelresektion den Ausbruch der Spitzenaffektion und 
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ihr starkes Fortschreiten nicht zu behindern vermocht. Wie nun, wenn man 
hier eine primäre Lymphdrüsentuberkulose annimmt, eine sekundäre Erkrankung 
der Lungen, die infolge Mobilisierung der Rippe zu starker Aspiration tuber- 
kulösen Materiales in die lebhaft ventilierte Spitze führte? Übrigens ist gerade 
diese Apertur eine „quadratische“, die ich zweifellos als gradovale bezeichnet 
hätte. Der Befund einer rein käsigen, aller Schwielenbildung baren Spitzen- 
tuberkulose spricht für eine lokale Affektion jungen Datums, das obige Er- 
klärung sehr wohl zuläßt. 

Die allgemeinen Bemerkungen Schultzes über die gradovale Apertur 
können nicht unerwidert bleiben. Bekanntlich habe ich die rudimendäre Ent- 
wickelung des Rippenknorpels und der Rippe selbst als etwas großenteils Pri- 
märes, auf angeborener- Anlage Beruhendes erklärt. Darüber habe ich mich in 
einem der früheren Aufsätze näher geäußert und auf den Unterschied hin- 
gewiesen, der in den Begriffen „angeboren“ und ‚in der Anlage angeboren“ 
liegt. Nun spricht Schultze aber fortgesetzt davon, ich hielte die Apertur- 
anomalien für angeboren und macht sich damit einer wenngleich nicht beab- 
sichtigten Lässigkeit schuldig, die leicht dem Fernstehenden ein falsches Bild 
von meinen Anschauungen geben kann. Schultze hat zweifellos mich richtig 
verstanden, wenn er dann aber darauf eingeht, daß eine gradovale Apertur bei 
Neugeborenen nicht vorkommt, so wird die Sache für mich ernst. Habe ich 
mich doch selbst lebhaft gegen Freund und Mendelsohn dahin ausge- 
sprochen, daß bei kleinen Kindern die Aperturanomalien nicht nachweisbar 
sind. Wenn ich geschrieben habe, daß die gradovale Apertur ein Stillstehen 
auf einer phyletisch tieferen Entwickelungsstufe bedeutet, so wollte und will 
ich damit nur sagen, daß sie uns wie andere Hemmungsmißbildungen nicht 
nur eine frühe Entwickelungsstufe des menschlichen Embryo selbst, sondern 
auch die bleibenden Formen der niederstehenden Tierklassen vor Augen führt, 
daß der embryonale Werdegang des Menschen eine Reihe von Zuständen 
durchläuft, welche den Dauerformen ausgewachsener niederer Arten entsprechen. 
Das Wort „Stillstehen“ ist also nicht wörtlich, sondern nur bildlich zu ver- 
stehen. Im Gegensatz zur Meinung Schultzes ist es sicherlich nicht nur er- 
laubt, sondern sogar Brauch, derartige pathologische Zustände beim Menschen, 
die wir mit den Schlagworten „Infantilismus“ und „Atavismus“ freilich nicht 
immer treffend bezeichnen, mit phyletischen Entwickelungsstufen in Vergleich 
zu setzen. Und eine solche phyletische Entwickelungsstufe ist die gradovale 
Apertur bzw. Thoraxform, und niedriger stehend ist sie auch, weil sie eben 
nur bei Tieren vorkommt. Deshalb ist sie dort natürlich funktionell vollwertig. 
Es ist mir ganz unverständlich, wie Schultze schreiben kann, man könne die 
gradovale Apertur im Gegenteil auch als höherstehend ansehen, da die Neigung 
der Apertur gegenüber der Horizontalen eine so starke ist, während sie gerade 
bei den Tieren, ähnlich wie beim Säugling, fast gar keine Neigung erkennen 
läßt. Der aufrechte Gang des Menschen, der freie Gebrauch der Arme mit 
Beeinflussung des Schultergürtels und der ganzen Form des Brustkorbes ist 
doch einer der größten Fortschritte, die der Mensch gegenüber dem Säugetier 
gemacht hat, und beim menschlichen Säugling finden sich doch nur vorüber- 
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gehende Anklänge eben als Stufe der phyletischen Rekapitulation an den Zu- 
stand der Tiere, die um so mehr schwinden, je mehr das Kind lernt, sich vom 
Boden frei zu machen. Zudem führt Schultze als Vergleichsmoment, das 
zunächst garnicht in Frage kommt, die Stellung der Apertur ein. Die ist 
aber keine von der Apertur abhängige Eigenschaft, sondern hängt mit dem 
Wachstum der Wirbelsäule und der Formung des sekundären Thoraxtyps zu- 
sammen und ist dem Säugling eben nur noch eigen als Teilerscheinung des 
ganzen, noch nicht rein für die Art geformten Thorax. 

Im übrigen hätte die Neigung der oberen Äpertur, deren Verhalten auch 
bei Neugeborenen schon von Freund richtig geschildert und beurteilt worden 
ist, eine eingehendere Betrachtung bei den Gegnern der Lehre von der mecha- 
nischen Spitzendisposition verdient. Denn gerade sie spielt in Freunds und 
meinen Betrachtungen eine sehr wichtige Rolle, insofern wir ausgeführt haben, 
daß mit der Zunahme dieser Neigung gegen die Horizontale die Ungunst der 
Spitzenventilation wächst und sich ein stärkerer Druck auf das Lungengewebe 
geltend machen muß. Die Neigung der Apertur nimmt bis zur Vollendung 
des Wachstums allmählich zu, hängt von der Streckung der Wirbelsäule, von 
der Art und dem Grad ihrer Biegung (Bedeutung der hohen Kyphose!) und 
von der Beschaffenheit der Apertur selbst ab. Wenn man freilich hört, daß die 
Neigung nach Volkmann 50°, nach Freund aber nur etwa 30° normalerweise 
betragen soll, so erkennt man leicht, daß auch hier der eine etwas für patho- 
logisch halten kann, was dem anderen durchaus physiologisch erscheint. Jeden- 
falls ist auch die Neigung sehr variabel und so sind mancherlei Kompen- 
sationen möglich, wenn man auch das Verhalten des zweiten Rippenknorpels 
berücksichtigt, dem leider meine Gegner gleichfalls keine nähere Beachtung 
geschenkt haben. Freund und ich legen aber auf die Möglichkeit sowohl der 
Verstärkung von Aperturstörungen als auch gewisser Ausgleiche unter dem 
Einfluß nachbarlicher Korrelationen großes Gewicht. 

Um nun aber auf die gradovale Apertur zurückzukommen, so ist ihr 
Vorkommen auch von Schultze und seinen Anhängern anerkannt und, was 
ich für meine Auffassung besonders erfreulich stark betone, in ihr eine patho- 
logische Forın gesehen worden. Aber über ihr Zustandekommen gehen unsere 
Meinungen weit auseinander, so nahe sie sich auch zunächst zu stehen scheinen. 
„Die aufrechte Körperhaltung, die Umwandlung der Stützarme in Greifarme, 
die damit einhergehende mächtige Entwickelung der Muskulatur in dem oberen 
Thoraxabschnitt und des Schlüsselbeins, sie sind für die spezifische mensch- 
liche Gestaltung des Thorax von ausschlaggebender Bedeutung. Anomalien 
im Bereich des Schultergürtels werden auch bestimmend auf die Gestalt des 
oberen Brustabschnittes einwirken können“. Diesen Satz Schultzes könnte 
ich selbst geschrieben haben, so ähnlich habe ich mich geäußert. Um so un- 
verständlicher ist es, wenn Schultze meint, ich habe die Beziehungen zwischen 
dem Schultergürtel und der oberen Brustapertur nicht genügend berücksichtigt. 
Nachdem ich stets betont habe, daß die Entwickelung und Formung der 
oberen Thoraxapertur vom Erwerb des aufrechten Ganges und dem freien 
Gebrauch der Arme abhängig ist, daß sie auch während des Lebens des Ein- 
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zelnen von funktionellen Wachstumsreizen beeinflußt wird, nachdem ich mich 
wiederholt lebhaft dafür eingesetzt habe, sie durch leichte Gymnastik zu fördern, 
kann ich Schultzes Äußerung kaum verstehen. Ich muß ihm wenigstens den 
Vorwurf machen, daß er den Ausbau der Freund-Hartschen Lehre nicht 
genügend verfolgt hat, und wenn man sie bekämpfen will, so sollte man doch 
erst feststellen, was sie selbst zu ihrer Verbesserung getan hat. 

Freilich zeigt sich bei genauerem Zusehen schnell der Unterschied unserer 
Auffassung. Nach der meinen kommt die gradovale im Laufe der Körper- 
entwickelung dadurch zustande, daß mit der Störung von Knorpel- oder Rippen- 
wachstum, abnormer Streckung der Wirbelsäule usw. allmählich die Apertur in 
die pathologische Form hineingedrängt wird. Die abnormen mechanischen 
Wirkungen lassen langsam eine Umformung zustandekommen. Arme und 
Schultergürtel machen in Haltung und Bewegung sich nur indirekt geltend, 
indem sie der Apertur Wachstumsreize und damit Anregungen zu zweckmäßiger 
Formung vermitteln. Besteht aus irgendeinem der in einem früheren Aufsatze 
näher erörterten Gründe eine mangelhafte Entwickelungstendenz der Apertur, 
so sind diese funktionellen Wachstumsreize besonders nötig, bleiben sie aus, so 
erlangt die Apertur und mit ihr der Thorax eine pathologische Form, der sich 
dann auch der Schultergürtel anpaßt, wobei allgemeine Asthenie begünstigend 
mitwirkt. Nach Schultze hingegen ist die Veränderung der Apertur grob 
mechanisch zu erklären .als eine Folge von Haltungsanomalien, seien sie be- 
ruflicher Art oder durch Muskelschwäche primärer und sekundärer Natur be- 
dingt. Der Schultergürtel sinkt nach vorn, die Klavikeln stemmen sich gegen 
das Brustbein und drängen so gewissermaßen die Apertur in die Länge. Man 
soll das mühelos durch einen Versuch an der Leiche beweisen können, wenn 
man an einem bis auf die Bänder freipräparierten Thorax die Schultern nach 
oben und vorn zieht, wie man es bei phthisischen Habitus deutlich sieht. Dann 
„geht die Apertur in eine längsovale Form über, sie bekommt eine viel stärkere 
Neigung zur Horizontalen, das Manubrium rückt etwas nach hinten, der Angulus 
Ludovici tritt stärker hervor, d. h. wir erhalten eine Aperturform, wie sie Hart | 
als charakteristisch für die Tuberkulose beschreibt“. Ich freue mich, daß 
Schultze dann weiter die Häufigkeit dieses Habitus in seiner rein äußeren 
Erscheinung bei Tuberkulösen und auch bei solchen Menschen, „die keine 
Tuberkulose haben, sondern nur darauf verdächtig sind“ (also primäre Er- 
scheinung!), anerkennt, aber die Heranziehung seines groben Versuches muß 
ich für einen Fehler halten. Bei diesem Versuche wird die Apertur gewaltsam 
verzerrt, die Umformung findet in den Kostovertebralgelenken und durch 
Biegung oder Knickung des Knorpels, hauptsächlich aber in ersteren, statt. 
Die Rippen behalten in ihrer Starrheit vollkommen ihre Form. Auf ihre all- 
mähliche innere Umgestaltung, ihre Streckung habe ich großes Gewicht gelegt; 
in ihrer charakteristischen Erscheinung ist sie nie rein mechanisch zu erklären, 
sondern nur aus einer im Laufe vieler Jahre abnorm gerichteten Entwickelungs- 
tendenz. Doch zugegeben auch, es könne langdauernde schlechte Haltung die 
Apertur umformen, so frage ich, warum diese Umformung Schultze dann so 
überaus selten feststellen konnte, warum bei Subluxation des vorderen Schlüssel- 
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beinendes die Apertur nicht in ihre alte Form zurückgeht, warum das Vor- 
sinken der Schultern infolge hoher Kyphose (Hart und Harras) und bei 
schlechter Haltung bei vielen Halbwüchsigen und in vielen Berufen die Apertur 
ihre Form behält. Aber diesem Einwand ist Schultze schon begegnet, wenn 
er schreibt: „Bei Individuen mit widerstandsfähigem Knochengerüst braucht ein 
derartiges Anstemmen der Klavikeln infolge schlechter Haltung die Aperturform 
nicht zu ändern“. Was soll ich dazu sagen? Ich freue mich nur, denn nun 
zeigt sich, daß Schultze doch wieder zu seiner Theorie der Annalıme einer 
primären besonderen Beschaffenheit des Skelettes, also einer individuellen 
Eigenart der Konstitution bedarf. Eine solche Annahme ist aber das Funda- 
ment aller meiner Betrachtungen. Und wenn von mangelhafter Widerstands- 
fähigkeit des Skelettes die Rede ist, so fällt das doch wohl, da ja offenbare 
und wohlcharakterisierte Knochenerkrankungen nicht in Frage kommen, in das 
große Gebiet der allgemeinen Asthenie. 

Harras und ich kamen auf Grund umfangreicher Untersuchungen dazu, 
auch gewisse erworbene Aperturanomalien für die Entstehung der tuberkulösen 
Lungenspitzenphthise verantwortlich zu machen. Hier spielt fehlerhafte Haltung 
nach unserer Auffassung eine große Rolle, weil sie — ob allein, wird die an- 
gekündigte größere Arbeit eines meiner Assistenten, beantworten — zur Skoliose 
der Hals- und obersten Brustwirbelsäule und damit zur Umformung der Apertur 
führt. Eine Kyphyse ist damit meist nicht verbunden. Ich bedaure, daß 
Schultze, Sato, Ulrici ganz allgemein von Kyphoskoliose sprechen und da- 
mit bei dem Fernerstehenden den Eindruck erwecken, als hätten wir in ihr eine 
Disposition zur tuberkulösen Lungenphthise erblickt. Es ist aber das reine 
Gegenteil der Fall und ich selbst habe schon früher darauf hingewiesen, daß Kypho- 
skoliose sogar einen weitgehenden Schutz gegen progrediente tuberkulöse 
Lungenerkrankung verleiht. Harras und ich haben nur eine ganz bestimmte 
Form der Skoliose im Auge gehabt und sorgfältig die auf die Apertur be- 
grenzte Raumbeschränkung zu bestimmen gesucht, während die unteren Lungen- 
abschnitte stets unter normalen Verhältnissen liegen. Aber auch der Hinweis 
auf die Angaben Pottengers ist unangebracht. Ich habe mich sofort sehr 
eingehend mit ihnen beschäftigt und auch erfahrene Kliniker für sie interessiert, 
bin aber zu dem Urteil gekommen, daß sie viel zu weit gehen. Dem klinischen 
Phänomen entsprechen keineswegs die von Pottenger behaupteten Muskel- 
veränderungen und, selbst wenn sie vorhanden wären, vermöchten sie nicht die 
phthisische Konfiguration des Brustkorbes, insbesondere die Störungen der 
Apertur zu erklären. In diesem Sinne haben sich auch andere geäußert. 

So bleibt denn schließlich nur noch ein Wort über die Gelenkbildung 
am ersten Rippenknorpel zu sagen, über die nicht minder große Meinungs- 
verschiedenheiten herrschen. Auch hier fällt es mir zunächst auf, daß sie von 
den Gegnern der mechanischen Spitzendisposition ‚nicht nur seltener als von 
Freund und mir beobachtet worden ist, sondern auch in einem teilweise weit 
früheren Alter. Es ist aber Voraussetzung der Gelenkbildung, wie ich mich 
von neuem überzeugt habe, die völlige asbestartige Degeneration oder die 
zentrale Verknöcherung des Knorpels, wie sie als Altersveränderung vorkommt, 
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und ich kann nur annehmen, daß unter den Fällen Ulricis sich solche von 
angeborener Gelenkbildung finden, wie Freund, ich und nun auch Sato sie 
beschrieben haben. Darin stimmen wir ja alle überein, daß die Gelenkbildung 
der Effekt verstärkter Aktion der Halsatemmuskeln ist, wozu nach Schultze 
noch die Wirkung der Bewegung im Schultergürtel kommt. Daß letztere aber 
keineswegs ausschlaggebend ist, lehrt die Erfahrung, daß Gelenkbildung häufig 
bei Emphysem und Asthma ist und, wenn man Klassenmaterial untersuchen 
kann, auch bei den Angehörigen der nicht körperlich schwer arbeitenden Stände 
gefunden wird. Bei Frauen ist die Gelenkbildung deshalb seltener, weil die 
erste Rippe weniger und später Neigung zur totalen Verknöcherung zeigt, wie 
ja auch Sumita bestätigt hat. Es ist also die Gelenkbildung im wesentlichen 
eine Erscheinung des Alters ohne besondere Beziehungen zur tuberkulösen 
Lungenphthise der Blütejahre, worauf ich hier nochmals nachdrücklich hinweise. 
Infolgedessen muß natürlich auch das Verhältnis zwischen Gelenkbildung und 
Tuberkulose nur aus den ältere Individuen umfassenden Zahlen berechnet 
werden, wenn weitere Schlüsse gezogen werden sollen. ° 

Wohl aber spielt sie, wie ich in Übereinstimmung mit Freund glaube, 
bei der Tuberkulose, die erst im höheren Lebensalter beginnt, eine wichtige 
Rolle. Diese Tuberkulose verläuft an sich gewöhnlich milder, zum Teil weil 
hier Raumbeengung der Lungenspitzen nicht besteht, sondern nur Aufhebung 
der respiratorischen Beweglichkeit der Apertur. Die Gelenkbildung ermöglicht 
sie wieder bis zu gewissem Grade, infolgedessen sollte sie auch heilend auf 
den tuberkulösen Spitzenprozeß wirken können, aber davon bin ich doch weit 
entfernt zu glauben, sie heile allein und immer. Eine solche allein selig- 
machende Lehre haben weder Freund noch ich aufgestellt. Wenn aber 
Schultze betont, daß er zweimal, Gelenkbildung bei vorgeschrittener Lungen- 
tuberkulose gefunden habe, „ein Beweis, daß ein großer heilender Einfluß unter 
keinen Umständen der Gelenkbildung zuzuschreiben ist“, so frage ich, seit wann 
man auf Grund einer so außerordentlich kleinen Zahl so bestimmt urteilen 
darf. Soll denn ganz vergessen sein, daß schon nach Freunds Äußerungen 
die Gelenkbildung bedeutungslos ist, wenn der tuberkulöse Prozeß schon zu 
weit, etwa über die zweite Rippe nach abwärts geschritten ist? Und ebenso 
gut kann Gelenkbildung auch ohne tuberkulöse Spitzenaffektion vorkommen, 
die sie vielleicht in solchen Fällen zuweilen sogar verhütet, aber es sind solche 
Beobachtungen ein Zeichen dafür, daß die Ansicht nicht richtig oder allgemein 
zutreffend sein kann, erst nach Abheilung des tuberkulösen Spitzenherdes ent- 
stehe das Gelenk, weil nun die Lungenspitze wieder zu atmen wage. Solche 
Meinung paßt auch schlecht zur Behauptung Satos, Voraussetzung der Skalenus- 
tätigkeit sei die feste Verbindung der Rippe mit dem Sternum, nach deren 
Lösung die Rippe nach abwärts sinke; Ulrici schließt sich dem an, aber 
schade, sie ist nämlich falsch. Ich habe wiederholt bei kongenitalem Defekt 
des ersten Rippenknorpels, wie ich ihn auch abgebildet habe, die Rippe abnorm 
hoch, fast horizontal stehend gefunden; bei der von Kausch operierten Frau 
nahm nach einem Jahre Harras Gipsabgüsse von der oberen Thoraxpartie 
und wir fanden eine unzweifelhafte Hebung der Rippe. Der Skalenus versucht 
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sich zu verkürzen, er behält aber seine Aktionskraft, weil seine Insertion an 
der ersten Rippe infolge Wirkung von Bandmassen, Musc. subsclavius usw. 
einen einigermaßen festen Angriffspunkt bietet. Ist es denn Ulrici garnicht 
aufgefallen, daß Sato bei der Bestimmung des Parallelogramms der Kräfte 
zwischen erster und zweiter Rippe die Skalenuswirkung unberücksichtigt ge- 
lassen hat? 

Da ich über die Bewegung des ersten Rippenringes beim Kaninchen 
nicht genau unterrichtet bin, so kann ich über Satos Rußinhalationsversuche 
bei durchschnittener erster Rippe nicht urteilen. Aber ich habe schon keinen 
Hehl daraus gemacht, daß ich das Kaninchen für kein geeignetes, in Betracht 
kommendes Versuchstier halte und rate, die Ergebnisse des Tierversuches wie 
übrigens auch sonst nicht ohne weiteres auf den Menschen zu übertragen. Bei 
dem Menschen aber reden die Beobachtungen, die ich über die Lungenanthra- 
kose machen konnte, eine ganz andere Sprache. Wie ich in meinen Arbeiten 
wiederholt erwähnt habe, fand ich zuweilen eine ganz auffällige Anthrakose 
der Lungenspitze bei völlig tuberkulosefreien jüngeren Individuen und sah meine 
Auffassung, daß hier mangelhafte Ventilation die Ablagerung von Kohlenstaub 
begünstigt habe, durch den Nachweis von Aperturanomalien bestätigt. Es kann 
eben eine tuberkulöse Infektion auch ausbleiben! Bei älteren Individuen sieht 
man nun eine starke Spitzenanthrakose garnicht so selten und ich bin wohl 
der Anerkennung gewiß, daß es sich dabei oft um keine spezifisch tuberkulöse 
Induration und Narbenbildung handelt. Aber die Apertur wird infolge der 
Altersveränderung der Rippenknorpel starr, Staubteile bleiben im Spitzengewebe 
liegen, die eine Bindegewebsvermehrung anregen, in deren Nachbarschaft nun 
wieder die Staubablagerung begünstigt wird. So ist meine Erklärung für die 
tuberkulosefreien Fälle von Spitzenanthrakose. 

Man sieht, daß immer Erklärungen einfachster Art möglich sind, die von 
den Gegnern der Lehre von der mechanischen Spitzendisposition unbeachtet 
geblieben sind. Haben sie auch nicht immer meine Anschauungen voll ge- 
würdigt und richtig dargestellt, so kann ich natürlich nicht an der Aufrichtig- 
keit ihrer Überzeugungen zweifeln. Wo gingen solche von jeher auch mehr 
auseinander als in dem großen Tuberkuloseproplem? Ich habe mich leider 
allzu kurzfassen müssen, wo ich viele Druckbogen zur Entgegnung hätte 
schreiben können, aber keinen Augenblick habe ich das Gefühl gehabt, als 
kämpfte ich um eine verlorene Position. Es ist ja richtig, daß man die 
Schmorlsche subapikale Lungendruckfurche selten gesehen hat und Orsös 
die Birch-Hirschfeldschen Angaben über die Zusammendrängung und Ver- 
kümmerung der Spitzenbronchien nicht bestätigen konnte, aber wir dürfen nicht 
vergessen, daß hierüber umfangreiche systematische Untersuchungen nicht vor- 
liegen, ein abschließendes Urteil also übereilt wäre. Seit ich als Assistent 
Schmorls die subapikale Lungendruckfurche kennen lernte, habe ich sie nun 
doch in einer ganzen Reihe von Fällen gesehen und halte noch heute an der 
Deutung meines Lehrers fest. 

Zum Schlusse sei nun noch ein Wort über Begriff und Bezeichnung des 
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Widerspruch zu erwecken geeignet ist, so der, daß dieser Terminus „allgemein 
für einen wohl charakterisierten pathologischen Befund“ gebraucht wird. Ich bin 
im Gegenteil der Ansicht, daß kaum auf irgend einem Gebiete größere Will- 
kür und Verwirrung anzutreffen ist, und mit mir werden wohl die meisten 
Tuberkuloseforscher dieser Meinung sein. Es ist ja bekannt, wie sehr die An- 
schauungen darüber auseinandergehen, ob es einen zur tuberkulösen Lungen- 
phthise disponierenden Habitus gibt, und wer Näheres über diese alte Streit- 
frage erfahren will, braucht nur bei Schlüter nachzulesen, wo sie sich be- 
sonders eingehend und ansprechend erörtert findet. Schlüters Urteil geht 
schließlich dahin: ‚Diese kleine — natürlich sehr unvollständige — Auslese 
aus der einschlägigen Literatur mag genügen, zu zeigen, wie verschieden die 
Erfahrungen der Beobachter über die Bedeutung bzw. Häufigkeit des dis- 
ponierenden phthisischen Habitus lauten. Da nun aber hier nur die empirische 
Erfahrung maßgebend sein kann, so ist es heute nicht leicht, zu der Sache 
Stellung zu nehmen. Jede der streitenden Ansichten gründet sich ja angeb- 
lich auf Erfahrungen, die man aber, wo keine genaueren Angaben über Anzahl 
und Art der zugrunde liegenden Einzelbeobachtungen beigefügt werden, zum 
Teil als mehr oder weniger subjektiv gefärbten Niederschlag aus klinischen 
Eindrücken ansehen darf.“ In der Tat begegnen wir überall dieser subjektiven 
Färbung eines persönlichen Urteiles, das sich weder auf lange Beobachtungen 
an einer großen Zahl von Einzelindividuen, noch auf planmäßige Messungen 
zu stützen vermag. Wer aber versucht, unbefangen und ohne Voreingenommen- 
heit einen richtigen Kern aus der Summe der sich gegenseitig widersprechenden 
Anschauungen herauszuschälen, wird erkennen, daß vielleicht jeder ein wenig 
recht hat und daß die Verwirrung daher kommt, weil es schwer ist, tatsäch- 
lich vorkommende ätiologisch verschiedenartige, aber sich ähnelnde Thorax- 
typen auseinander zu halten. Wir brauchen ja nur auf die Ansicht Schultzes 
zu verweisen, der zwar den phthisischen Thorax im wesentlichen als eine Folge 
der Lungentuberkulose ansieht, aber doch auch eine primäre, auf schlechter 
Haltung beruhende Entstehung annimmt. Wir müssen uns aber daran erinnern, 
daß auch der Einfluß der Lungentuberkulose kein spezifischer ist, da natürlich 
jede zur Muskelschwäche führende Krankheit gleiche Folgen zeitigen kann. 
Wo bleibt da aber Ulricis „wohlcharakterisierter pathologischer Befund“? 
Um nun in dem herrschenden Wirrwarr etwas Klarheit zu schaffen, habe 
ich versucht, die Bezeichnung „Thorax phthisicus“ nur für einen ganz bestimmten 
Thoraxtyp einzuführen, nämlich den mit stenosierter und umgeformter — um 
mich kurz auszudrücken — Apertur, nicht allein, weil nach meiner mit der 
Freunds übereinstimmenden Meinung eine solche Apertur die Form des Brust- 
korbes ungünstig beeinflußt und den in Rede stehenden äußerlich erkennbaren 
Typ entstehen lassen kann, sondern weil nach meiner auch auf der Unter- 
suchung eines großen, noch nicht tuberkulösen lebenden Menschenmaterials 
beruhender Erfahrung Aperturanomalien und phthisische Thoraxform den Aus- 
bruch der tuberkulösen Lungenspitzenphthise begünstigen. Die Bezeichnung 
„Ihorax phthisicus“ sollte in meinem Sinne einen festen anatomischen Inhalt 
erhalten und auf anatomisch-funktionelle Merkmale sich stützen, die jederzeit 
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einer exakten empirischen Feststellung zugänglich sind. Damit ergab sich auch 
eine klare Scheidung von anderen Formen des Brustkorbes von gleichem 
äußeren Anblick, nämlich dem Thorax asthenicus als dem Ausdruck einer all- 
gemein schwachen Konstitution und dem erworbenen Thorax paralyticus 
(emaciatus, cachekticus). Ausführliches hierüber ist in dem mit Harras von 
mir veröffentlichten Atlaswerk zu finden. 

Ich gebe mich keiner Täuschung darüber hin, daß sich die Bezeichnung 
„Thorax phthisicus“ in meinem Sinne nicht durchsetzen wird, nicht etwa des- 
halb, weil sie an alteingewurzelten Begriffen rüttelt, sondern weil sich ihre 
Grundlage, die Lehre von der Aperturstenose nicht volle Geltung zu schaffen 
vermag. Aber ich möchte auch garnicht mehr allzu viel Gewicht auf die An- 
erkennung jenes bestimmt begründeten Begriffes legen. Und zwar aus folgen- 
dem Grunde. Ich habe in meinem früheren Aufsatze dargelegt, daß die pri- 
mären Hemmungsbildungen der Apertur vielfach nichts anderes sind als die 
lokale Teilerscheinung einer mehr oder weniger ausgesprochenen allgemeinen 
Minderwertigkeit. Das anatomisch-funktionelle Stigma hat zwar nach einer be- 
stimmten Richtung, in diesem Falle als zur tuberkulösen Spitzenphthise dis- 
ponierendes Moment, hohe Bedeutung, an anderer Stelle des Körpers aber 
machen sich solche Momente in gleicher Weise geltend und schaffen so eine 
Disposition zu diesem oder jenem Leiden immer auf dem Boden der allgemeinen 
Minderwertigkeit. Von äußeren Einflüssen im wesentlichen wird es abhängen, 
welche Krankheit zum Ausbruche kommt. Es ist also, wie das übrigens 
Freund und ich immer und immer wieder nachdrücklich betont haben, keines- 
wegs notwendig, daß bei primären (und sekundären) Aperturanomalien stets 
eine tuberkulöse Spitzenphthise entsteht. Ein Mensch mit phthisischem Thorax 
kann an Ulcus ventriculi usw. erkranken. Warum sollen wir dann aber den 
minderwertigen Brustkorb phthisisch nennen nach einem Leiden, das er in 
diesem Falle weder erzeugt, noch durch das es hervorgerufen wird? So wäre 
es denn vielleicht das Beste, wenn diese Bezeichnung überhaupt verschwände 
und ich bin heute geneigt, etwa das Wort „phthisisch“ durch „asthenisch“ 
oder ein ähnliches zu ersetzen, vorausgesetzt, daß man eine in der Konstitution 
begründete primäre Erscheinung ausdrücken will und sich bewußt ist des Vor- 
kommens gleicher oder ähnlicher, aber ätiologisch anders begründeter, vor allem 
sekundärer Thoraxtypen. Aber ich wills nur offen sagen. Ich glaube, die 
Verwirrung und die Meinungsverschiedenheiten werden weitergehen, das Urteil 
wird stets subjektiv gefärbt bleiben, denn es macht sich hier das große Natur- 
gesetz des Beharrungsvermögens, ja -bedürfnisses, wie die Bemerkung Ulricis 
lehrt, geltend und niemandem soll ja eine Meinung aufgezwungen werden. 
Aber wir werden noch sehen, daß es keineswegs gleichgültig ist, welche Meinung 
zu breiterer Herrschaft gelangt, und daß darüber, ob es eine zur tuberkulösen 
Lungenphthise disponierende, besondere Körperverfassung und Brustkorb- 
gestaltung angeborener (bzw. ererbter) oder erworbener Natur gibt oder nicht, 
ohne daß sich viele dessen bewußt geworden sind, in praxi eine in höchstem 
Maße segensreiche Entscheidung längst gefallen ist. 
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XIV. 


Eine neue Methode 
zur Isolierung und Kultur des Tuberkelbazillus. 


Von 


S. A. Petroff. 
Adirondack Cottage Sanitarium, Trudeau, Saranac Lake, N.Y. U.S. 


Sri Alle Forscher auf dem Gebiete der Tuberkulose stimmen darin überein, 

NZ wie schwer es ist, den Tuberkelbazillus zu isolieren und zu kulti- 
FASER vieren. Diese Schwierigkeit ist auch schuld an dem bisherigen Ver- 
sagen eines systematischen Studiums und einer Klassifikation des Tuberkel- 
bazillus. Mehr als 30 Jahre sind vergangen, seitdem Koch den Tuberkel- 
bazillus entdeckt hat, und doch ist bis heute eine absolut zuverlässige 
Isolierung dieses. Mikroorganismus nicht gelungen. Die Antiforminmethode 
hat sich uns zuzeiten als sehr zuverlässig erwiesen, doch waren die Resultate 
nicht konstant. Zum Nachweis des Tuberkelbazillus in den Fäzes versagte die 
Methode vollständig. Ihr Nachteil beruht darauf, daß infolge der wiederholten 
Waschungen des Sputum und der Fäzes mit sterilem Wasser nach Behandlung 
mit Antiformin, die Zahl der Tuberkelbazillen herabgesetzt und die Möglich- 
keit einer Verunreinigung erhöht wird. Die Tierpassage kann den Tuberkel- 
bazillus modifizieren. 

Die Wirkung gewisser Anilinfarbstoffe auf die Entwickelung der Bak- 
terien war schon im Jahre 1836 bekannt, als der Botaniker Pfeiffer den 
schädlichen Einfluß dieser Farbstoffe auf höhere Pflanzen nachwies. Rozsa- 
hegyi wies die Wirkung der Farbstoffe auf verschiedene Bakterien nach. 
Diesen Forschern folgten Männer wie Cornil, Babes, Penzoldt, Stilling 
und viele andere, die sehr interessante einschlägige Arbeiten veröffentlichten. 
Doch beschäftigte sich keine der Arbeiten mit der praktischen Anwendung 
dieser Farbstoffe in der Bakteriologie. Churchman hat meines Wissens zu- 
erst diesen Gegenstand systematisch untersucht und ist daraufhin zu einer 
praktischen Anwendung gelangt. Seine Studien, sowie die Arbeiten von 
Simons und anderen Forschern legten den Gedanken nahe, die Anilinfarben 
zur Isolierung des Tuberkelbazillus zu verwenden. 

Nachdem nachgewiesen war, daß Tuberkelbazillen in einem Medium 
wachsen, das Gentianaviolett im Verhältnis ı:50000 enthält, wurde die Kultur 
direkt aus dem Sputum versucht. Es erschienen nur einige wenige gram- 
positive Organismen in den Reagenzgläschen, und zwar handelte es sich um 
Staphylokokken und Streptokokken, die sorgfältig untersucht wurden. Gentiana- 
violett hemmt diese Organismen nicht, selbst nicht bei einer Konzentration 
von 1:1000. Zur Eliminierung dieser Organismen wurden verschiedene bak- 
terizide Alkalien durchgeprüft. Dabei kam es darauf an, ein Alkali zu finden, 
das leicht zu neutralisieren war, damit das hierbei gebildete Salz den Tuberkel- 
bazillus nicht angriffe. Hierin erwies sich Natriumhydroxyd als brauchbar. 
Zunächst aber wurde die bakterizide Wirkung dieses Alkali auf den Tuberkel- 
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bazillus geprüft. Eine 4°/,ige Lösung von NaOH zerstört den Tuberkel- 
bazillus nicht bei 24stündiger Einwirkung im Brutschrank bei 37°—38°C. Es 
wurde also dieses Alkali gewählt, besonders da es stark bakterizid auf Strepto- 
kokken und Staphylokokken wirkt. 

Sodann untersuchten wir, welche Verdünnung von Gentianaviolett der 
Entwicklung des Tuberkelbazillus am günstigsten ist. Wir stellten eine Reihe 
von Medien her, die Gentianaviolett in Konzentrationen von 1:1000 bis 
1:100000 enthielten. Die besten Resultate ergab die Verdünnung 1: 10000. 
Nach mehrfachen Versuchen tanden wir, daß ein Medium mit Ei, Fleischsaft 
und Gentianaviolett in folgender Zusammensetzung stets positive Resultate gab: 


2 Teile vom Ganzen eines Eies, 
1 Teil Fleischsaft, 
Gentianaviolett I: 10000. 


I. Fleischsaft: 500 g Rind- oder Kalbfleisch werden mit 500 ccm einer 
15°/ igen Glyzerin-Wasserlösung übergossen und 24 Stunden stehen gelassen. 
Dann wird das Ganze in einer sterilen Presse ausgepreßt und in einem sterilen 
Gefäß aufgefangen. 

II. Eier: Man sterilisiere die Schale des Eies durch ıo Minuten langes 
Einwirken von 70°/,igen Alkohol oder durch Übergießen von heißem Wasser. 
Das Ei wird dann in ein steriles Becherglas entleert und nach gründlicher 
Durchmischung durch sterile Gaze filtriert. Dazu füge man einen Volumteil 
Fleischsaft auf zwei Teile Ei. 

III. Gentianaviolett: Man füge genügend ı°/,ige alkoholische Gentiana- 
violettlösung hinzu, um das Verhältnis ı: 10000 herzustellen. 

Nachdem man einige Minuten gut durchgemischt hat, wird das Medium 
wie üblich in Röhrchen gebracht und drei Tage lang erstens bei 85° C bis 
zum Festwerden, am zweiten und dritten Tage je eine Stunde bei 75° C ge- 
halten. Wir haben kürzlich gefunden, daß selbst bei 100° C der nutritive 
Wert des Mediums nicht sinkt. 

Das Gentianaviolett zeigt Abweichungen in der Intensität der Farbe, die 
wir bis jetzt nicht erklären können. 


Methode zur Isolierung der Tuberkelbazillen aus dem Sputum. 


Zur Erlangung schneller und konstanter Resultate sind stets frische Sputa 
zu verwenden. Gleiche Teile Sputum und 3°/, NaOH sind gut durchge- 
schüttelt bei 38°C. 15—-30 Minuten lang im Brutschrank zu halten. Die Zeit 
der Erwärmung soll der Konsistenz des Sputums entsprechen. Dann neutra- 
lisiere man die Mischung gegen Lackmuspapier mit HCl und zentrifugiere unter 
hoher Umlaufzahl 10 Minuten lang. Die überstehende Flüssigkeit wird de- 
kantiert und das Sediment auf oben beschriebenes Medium gebracht. 

Wir haben das Gentianaviolettmedium mit einem einfachen Ei-Fleischsaft- 
medium verglichen. In letzterem Falle zeigten viele Röhrchen eine Verun- 
reinigung durch B. subtilis. Das Gentianaviolettmedium dagegen war frei von 
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Organismen. Nur gelegentlich fanden stch einige Schimmelpilze, die durch 
Gentianaviolett nicht abgetötet waren. 


Methode zur Isolierung der Tuberkelbazillen aus den Fäzes. 


Die Isolierung und Kultur von Tuberkelbazillen aus den Fäzes ist eine 
ganz besondere Aufgabe, da wir es hier mit vielen Sporen bildenden Orga- 
nismen zu tun haben, die der Wirkung von NaOH widerstehen. Es spielt 
also hier die Zeit des Aufenthalts im Brutschrank eine weit größere Rolle als 
die Konzentration des NaOH. Man sammelt die Fäzes in weithalsigen Gefäßen, 
am besten den Morgenstuhl. Die Fäzes werden mit drei Volumina Wasser ge- 
mischt und gut durchgerührt und durch mehrere Lagen Gaze zur Entfernung 
größerer Partikel filtriert. Das Filtrat wird mit Kochsalz gesättigt und ungestört 
eine halbe Stunde stehen gelassen. Nach dieser Zeit finden sich alle Bakterien 
an der Oberfläche der Flüssigkeit als deutliche Schicht, die man mit. einem 
Löffel abschöpfen und in eine weithalsige Flasche überführen kann. Sodann fügt 
man ein gleiches Volumen norm. NaOH hinzu, schüttelt gut durch und läßt 
drei Stunden bei 38° C im Brutschrank. Jede halbe Stunde wird durch- 
geschüttelt, gegen steriles Lackmuspapier mit norm. HCl neutralisiert und zen- 
trifugiert. Das Sediment wird dann auf die Röhrchen mit dem Medium 
verimpft. 

Die Kulturen fielen im Aussehen nicht gleichartig aus. Mit -einem 
Sputum erhielten wir sichtbares Wachstum am fünften Tage, in anderen Fällen 
gab es erst am fünfzehnten oder sechzehnten Tage sichtbares Wachstum. 
Im Durchschnitt erhielt man letzteres am neunten oder zehnten Tage. Bei 
näherer Beobachtung fanden wir, daß die Feuchtigkeit der Medien bis zu 
einem gewissen Grade die Entwickelung der Organismen beeinflußte Wir 
pflegen nunmehr nach der Beschickung die Röhrchen einige Tage im Brut- 
schrank zu lassen, bis die Feuchtigkeit vollkommen resorbiert oder verdunstet 
ist. Dann werden die Röhrchen mit Paraffın versiegelt, um weiteres Aus- 
trocknen zu verhüten. 

Von großer Wichtigkeit ist die Brutschranktemperatur. Am geeignetsten 
ist eine konstante Temperatur von 38,50 C für das Wachstum des Tuberkel- 
bazillus. 

Das Wachstum des Materiales aus Fäzes war anscheinend viel lang- 
samer, als das aus Sputum. Erst nach etwa 2—3 Wochen wird das Wachs- 
tum wahrnehmbar. Wahrscheinlich sind viele Tuberkelbazillen abgeschwächt 
oder tot, wenn sie mit den Fäzes entleert werden. 

Von 32 untersuchten Proben waren IQ positiv, 6 waren verunreinigt und 
7 negativ. Zwei der positiven Kulturen wurden an Meerschweinchen verimpft; 
in beiden Fällen entwickelte sich eine Tuberkulose. 


Zusammenfassung. 


Von 135 angesetzten Sputumproben fielen 129 Kulturen positiv aus; 
hierbei handelte es sich um alle Stadien der Tuberkulose. Unter den posi- 
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tiven Kulturen waren sechs, die bei direkter mikroskopischer Untersuchung 
negativ ausfielen. Diese sechs Proben hatten einige Zeit positive Tuberkel- 
bazillenbefunde ergeben. 

Von 32 Kulturen aus Fäzes gaben I9 positive Kulturen. Alle 32 Proben 
ergaben bei direkter mikroskopischer Untersuchung positive Resultate, wenn 
auch bei einigen die Tuberkelbazillen nur spärlich waren. Sechs Proben waren 
durch andere Organismen verunreinigt, die übrigen sieben waren negativ. 

Die hier dargestellte Methode hat sich als sehr einfach und zuverlässig 
zur Isolierung von Tuberkelbazillen aus dem Sputum erwiesen. Der nur teil- 
weise Erfolg in der Isolierung und Kultivierung der Bazillen aus den Fäzes 
mag auf dem Umstande beruhen, daß die Bazillen zum großen Teil abge- 
storben sind. 
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XV. 
Über neuere Medikamente und Nährmittel zur Behandlung der 


Tuberkulose. 
Bericht über das Jahr 1914. 
Von 
Dr. med. G. Schröder, 


leitender Arzt der neuen Heilanstalt fiir Lungenkranke zu Schömberg O.-A. Neuenburg. 


las Interesse an einer wirksamen Bekämpfung und Eindämmung der 
| Tuberkulose in Deutschland ist durch den Krieg bei uns durchaus 
=) nicht erloschen. Dafür sprechen der Aufruf der Kaiserin, als Protek- 
torin der Bestrebungen des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose: der Kampf gegen die Tuberkulose möge nicht ruhen beim 
Kampfe gegen die äußeren Feinde des Reiches, er solle möglichst mit Energie 
von allen im Frieden geschaffenen Abwehrkräften weitergeführt werden, und 
der Erlaß des Kriegsministers, alle tuberkuloseverdächtigen und an Tuberkulose 
erkrankten Soldaten des Heeres abzusondern und der Heilbehandlung zuzu- 
führen. Es wird daher unser diesjähriger Bericht nicht nutzlos sein, obwohl 
er nicht die Bedeutung haben kann, als seine Vorgänger, da der Krieg im 
zweiten Halbjahr 1914 die wissenschaftliche Arbeit zu Tuberkulosefragen läh- 
men mußte und etwaige Ergebnisse von Tuberkulosestudien im feindlichen 
Ausland aus dieser Zeitperiode uns nicht zugänglich waren. Immerhin ist 
manches Beachtenswerte geleistet worden. 





I. Spezifika. 


Der Bericht von Pannwitz!) über eine Rundfrage zur Sammlung von 
Erfahrungen, die in Deutschland mit der Anwendung des Tuberkulins zu 
diagnostischen und therapeutischen Zwecken gemacht sind, hat im großen 
ganzen ergeben, daß man in der praktischen Bewertung der Tuberkulinprä- 
parate vorsichtiger und zurückhaltender urteilt. Im ganzen kommt der Stand- 
punkt immer mehr zur Geltung, den wir seit langem vertreten, daß das Tuber- 
kulin kein Heilmittel der Tuberkulose, wohl aber in geeigneten Fällen bei 
vorsichtigstem Gebrauch ein Unterstützungsmittel unserer therapeutischen Be- 
strebungen genannt werden muß. In der Tuberkulinfrage ist aber noch vieles 
nicht gelöst. Da hat Brauer (l. c.) recht, der etwas drastisch sich so äußert, 
daß wir uns in einem Stadium ziemlich aussichtslosen, ja fast planlosen Herum- 
experimentierens befinden. Vielleicht sind die Arbeiten von Deycke und 
Much über die Bedeutung der Partialantikörper und Partialantigene berufen, 
der spezifischen Therapie neue Wege zu weisen. Wir besprachen diese Stu- 
dien schon in früheren Berichten. Ein großer Fortschritt in ihrer praktischen 
Ausnutzung ist damit gegeben, daß die Komplementbindung zur Bestim- 
mung des humoralen Partialantikörpergehaltes ersetzt wird durch die Intra- 


1) Tuberkulin in Deutschland. Bericht für die XI. Internationale Tuberkulosekonferenz. 
Berlin, Herbst 1913. 
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kutanreaktion, die uns auch nach den Untersuchungen von Altstaedt}) 
einen Einblick in die wichtige zelluläre Immunität verschafft. Man kann sich 
diese nach Roemer?) „als eine erhöhte Bereitschaft bestimmter Gewebe zur 
rascheren Produktion von Antikörpern auf den Reiz eines neuen Virusangriffs 
hin vorstellen“. Die gesteigerte Reaktivität der Haut zeigt uns nun ein An- 
wachsen der Hautzellenimmunität (Much).”) Durch die Intrakutanimpfung ist 
festzustellen, welche Partialantikörper vorhanden sind, als Ausdruck der Zell- 
immunität. Die fehlenden oder nur gering vorhandenen sind durch die The- 
rapie zu ergänzen. Erst die Summe aller Partialantikörper bedingt die Im- 
munität, die dann eine wahre Zellimmunität ist. Die humorale Immunität er- 
gibt sich daraus von selbst, sie ergänzt sich aus der zellulären. Interessant 
sind die Beobachtungen von Leschke und Much?), daß man mit einem 
Plasma eines tuberkuloseimmunen Menschen nur dann die Immunität passiv 
übertragen kann, wenn es alle Partialantikörper enthält. Dieser Zustand kann 
schwankend und wechselnd sein. Völliges Fehlen der Partialantikörper führt 
zur Miliartuberkulose. Der Körper kann dann überhaupt keine Immunkörper 
hervorrufen (Much, l. c.) Auf diesen Tatsachen baut sich die Immuntherapie 
Muchs und Deyckes auf, die Altstaedt (l. c.) sehr schön und ausführ- 
lich an der Hand klinischen Materiales schilderte. Nichtbehandelte, die hoch 
reagieren, zeigen eine natürliche stärkere Antikörperbildung als schwach 
reagierende. Die Antigenbehandlung erhöht Antikörperbildung und Intra- 
kutantiter. Es wird im allgemeinen gearbeitet mit dem Milchsäure -Tuberkel- 
bazillen-Aufschließungsrückstand (M.-Tb.-R., dem Albumin A. dem Fettsäure- 
Lipoidgemisch F. und dem Tuberkulonastin N. Der Intrakutantiter auf diese 
Antigene wird bestimmt. Man findet dann die Verdünnung, mit der thera- 
peutisch zu beginnen ist. Altstaedt beginnt mit 3/,,, ccm derjenigen Kon- 
zentration, die in der Intrakutanreaktion noch eben einen positiven Ausfall 
gibt. Z. B.: Ist Albumin A. in der Verdünnung von 1:10000 Millionen noch 
positiv, so beträgt die Anfangsdosis 0,1 ccm von 1:100000 Millionen = 
0,000000001 mg (nach Altstaedt, l.c.. In den meisten Fällen kommt man 
mit M.-Tb.-R. aus. Oft wurde eine Kombination von A. + F. + N. angewandt, 
deren prozentuale Zusammensetzung sich nach dem Intrakutantiter ergibt. Die 
Autoren sind zu täglichen Injektionen übergegangen. Die einfachere Methode 
mit M.-Tb.-R. gestaltet sich dann so: Intrakutantiter am vierten Tage nach 
der Impfung bestimmt, dann tägliche intramuskuläre Injektion, stets steigend 
um die Hälfte der vorhergegangenen Dosis, Nach gewisser Zeit Pause von 
2—3 Wochen, neue Bestimmung des Intrakutantiters, neue Injektionskur. 


Die kompliziertere Methode besteht in der Bestimmung des Tuberkulin- 
titers mit den vier Antigenen, dann Komplementbindung mit denselben. Injek- 
tionskur mit A. + F. + N., Pause von 2—3 Wochen, neue Intrakutanreaktion 
und Komplementbindung, zweite Injektionskur. Die Resultate dieser Therapie 


1) Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 31, Heft 2. 
2) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. r1. 
3) Brauer, Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 31, Heft 2. 
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erscheinen nach der Schilderung von dreizehn herausgegriffenen Fällen wirklich 
recht befriedigend. 

Kögel!) machte die wichtige Beobachtung, daß erhaltene Reaktivität auf 
die Partialantigene und ihre Steigerung von prognostisch günstiger Bedeutung 
ist. Schon die hygienisch-diätetische Kur, die sensibilisierende Tuberkulinbe- 
handlung, auch andere Maßnahmen können die Empfindlichkeit auf die Anti- 
gene steigern und damit ihren günstigen Einfluß auf die Krankheit zeigen. 
Nach Kögel soll man aber nicht so oft und nicht mit so hohen Dosen in- 
jizieren, wie Deycke und Altstaedt es taten. 

Über die Eigenschaft des Fettwachses als Partialantigen hat Kusnetzoff?) 
berichtet. Das Fettwachs des T.B. ist ein spezifisches Tuberkuloseantigen. Es 
können mit seiner Gabe therapeutische Versuche gemacht werden. Die Er- 
fahrungen Muchs werden bestätigt. 

Die Immunität der Bienenmotten und anderer Insekten erblickt Metal- 
nikov°) bekanntlich in einem gesteigerten lipolytischen Vermögen dieser 
Tiere. Diese lipolytische Energie zu steigern, muß Aufgabe der Therapie sein. 
Metalnikov glaubt das durch reichliche Gabe von Fett erreichen zu können. 

Einen Befund, der noch der Bestätigung bedarf, der aber wichtig er- 
scheint, erhob A. Meyer‘), daß nämlich bei denjenigen Patienten, in deren 
Blut T.B. kreisten, Fettantikörper fehlten oder sehr spärlich waren, und zwar 
fehlten in erster Linie Fettsäureantikörper, in geringerem Umfange Neutralfett- 
antikörper. 


Interessante Versuche über fermentativen Abbau der T.B. im Organismus 
durch Lipolyse hat Bergel’) angestellt. Er behandelte Mäuse und Meer- 
schweinchen mit intraperitonealen Injektionen von lebenden T.B. Das ent- 
stehende Exsudat zeigte deutlich lipolytische Fähigkeiten, die bei den gegen 
Tuberkulose resistenteren Mäusen besonders stark waren. Preßsaft von Milz 
und Drüsen der Mäuse hatte gleiche Eigenschaft, ebenso das Exsudat von 
Tieren, die mit dem Fettsäure-Lipoidextrakt von T.B. vorbehandelt waren, 
während eine Vorbehandlung mit Bienenwachs, Olivenöl und Vaseline nur eine 
geringfügige Steigerung des lipolytischen Vermögens erkennen ließ. In den 
einkernigen Zellen findet eine Auflösung der Bazillenhüllen statt. 

Die Lymphocyten sind als das wichtigste Kampfmittel des Organismus 
gegen die Tuberkuloseinfektion anzusehen. Die nach der Auflösung übrig- 
bleibenden Muchschen Granula sieht er als Degenerationsformen der T.B. an. 

Nicht bestätigt wurden die günstigen Immunisierungsergebnisse von 
Deycke und Much mit durch Lecithin aufgelésten T.B. von Lindemann.’ 

Wichtige Beobachtungen iiber die Bedeutung der Tuberkulinempfind- 
lichkeit haben Bessau und Schwenke’) bei Kindern gemacht. Sie zeigten, 





1) Brauer, Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 30, Heft 3. 
%) Ztschr. f. Tub., Bd. 23, Heft 2. 

3) Ztschr. f. Immunitätsf. 1914, Bd. 22. 

t) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 31. 

5) Ztschr. f. Tub. 1914, Bd. 22, Heft 4. 

6) Centralbl. f. Bakt. 1914, Abt. I, Orig.-Bd. 74. 

7) Jahrb. f. Kinderheilk. 1913, Bd. 79. 
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daß bei Fällen aktiver Tuberkulose dann bei wiederholter intrakutaner Tuber- 
kulininjektion (0,1 ccm der Verdiinnungen 1:10000, 1:1000, 1:100) eine Stei- 
gerung der Empfindlichkeit sich bemerklich macht, wenn der Fall giinstig 
liegt und im Abheilen begriffen ist. Die Antikérpertheorie der Tuberkulin- 
empfindlichkeit lehnen sie ab. Diese Untersuchungen fanden durch Prings- 
heim?) ihre Bestätigung. Sie zeigen uns immer wieder, welch hoher pro- 
gnostischer Wert im günstigen Sinne einer hohen Tuberkulinempfindlichkeit 
beizumessen ist. Es ist daher zu verstehen, daß erfahrene Kinderärzte immer 
wieder betonen, daß es nicht richtig ist, bei Kindern künstlich eine Tuberkulin- 
unempfindlichkeit zu provozieren. „Die Tuberkuloseheilung geht im Kindes- 
alter stets mit der Entwickelung einer Tuberkulinüberempfindlichkeit einher“ 
(Hamburger). Er zieht daher entschieden die sensibilisierende Methode der 
Tuberkulindarreichung der antitoxischen mit großen Dosen vor. 

Raudnitz?) wendet die vorsichtigste Etappenbehandlung mit Tuberkulin 
bei Kindern an, geht aber unseres Erachtens mit zu großen Dosen vor. Er 
erreicht 0,01 Alttuberkulin. Er hat sich über seine Erfahrungen im Anschluß 
an einen Vortrag von R. Schmidt?) geäußert. Schmidt will keine pulmonalen 
Reaktionen. Er bevorzugt B.E. und bei äußerer Tuberkulose das Rosenbach- 
Tuberkulin. Die Tuberkulin-Schmierkur, auf die wir weiter unten noch zurück- 
kommen, hält er für wirkungslos. L. Rabinowitsch‘) faßt in einem in Eng- 
land gehaltenen Vortrage die experimentellen Forschungen über die Tuber- 
kulinwirkungen dahin zusammen, daß kein heilender Einfluß des Tuberkulins 
zu erkennen war. Sie erinnert an ihre Befunde vom Auftreten virulenter T.B. 
im Blute nach Tuberkulineinspritzungen bei Meerschweinchen. 

Gehen wir nun zur Besprechung einzelner Tuberkulinpräparate über. 
Manches darüber bringen wir im Literaturverzeichnis. Diese Erörterung wird 
uns Gelegenheit geben, eigene Erfahrungen über Tuberkulinwirkungen einzu- 
flechten. 


C. Beck®) hatte mit dem Rosenbach-Tuberkulin (Herstellung und 
Anwendung vergleiche frühere Übersichtsberichte dieser Zeitschrift) besonders 
bei Bronchialdrüsentuberkulose gute Erfolge. Er berichtet über 45 behandelte 
‘ Fälle. Diese Fälle sind immer recht kritisch zu bewerten. Die radiographische 
Darstellung der Drüsen und ihre Erkennbarkeit als behandlungsbedürftige aktive 
Tuberkulose sind recht schwierig. Es werden sicher viele Fälle mit der 
Diagnose „aktive Bronchialdrüsentuberkulose“ einer spezifischen Behandlung 
unterzogen, die überhaupt nicht behandlungsbedürftig sind. Man beobachtet 
dann leicht Heilwirkungen und setzt sie auf Rechnung des spezifischen Mittels, 
die man in solchen Fällen schneller und besser durch Besserung der hygienischen 
Lebensbedingungen der Erkrankten erreichen kann. Es ist auch immer wieder 


1) Münch, med. Wochschr. 1914. | 

*) Handbuch der Tuberkulose von Brauer, Schréder, Blumenfeld, Bd. 5, S. 43 ff. und 
Ztschr. f. ärztliche Fortb. 1914, Bd. 5. 

3) Prager med. Wchschr. Bd. 39, Nr. 1. 

4) Transactions of the V annual Conference of the national association for the prevention 
of consumption. Westminster, Aug. 1913. 

5) Ztschr. f. Kinderheilk. 1914, Bd. 10. 
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C. Krämer!) vorzuhalten, der die Bronchialdrüsentuberkulose in erster Linie 
ambulant mit Tuberkulin behandeln und heilen will, und damit ein gewaltiges 
Kampfesmittel gegen die Tuberkulose im allgemeinen in Händen zu haben 
glaubt, daß die Erkennung der Aktivität solcher Prozesse durch die Tuber- 
kulinprobe äußerst unsicher bleibt und daß man, wenn wirklich eine aktive 
Tuberkulose der betreffenden Drüsen vorliegt, mit dem Erreichen der Tuber- 
kulinunempfindlichkeit noch durchaus nicht berechtigt ist, von der Heilung 
dieser tuberkulösen Herde zu sprechen. Solche an sich leichten Fälle von ge- 
schlossener Drüsentuberkulose neigen sehr zur Spontanheilung. Bei ihnen er- 
reichen wir in kürzester Zeit mit unserem physikalisch-diätetischen Rüstzeug 
Vorzügliches. Ein großer Teil dieser Fälle ist überhaupt nicht behandlungs- 
bedürftig. Der Standpunkt Krämers, daß man mit Tuberkulin gegen Tuber- 
kulose immunisieren könne, ist nun wohl entgültig von den meisten verlassen. 
Wir haben in den verschiedenen Tuberkulinpräparaten Antigene zur Ver- 
fügung, die in geeigneten Fällen durch ihre Einwirkung auf die Umgebung 
tuberkulöser Herde, durch ihre Beeinflussung der Zahl und der Strömungs- 
richtung der weißen Blutzellen Heilungsvorgänge bei der Tuberkulose be- 
günstigen können. Sie können immunisatorisch, d. h. die natürlichen . Schutz- 
einrichtungen des Körpers aktivierend wirken (Sahlı, Niemals ist aber 
Tuberkulinimmunität gleich Tuberkuloseimmunität zu setzen. 

Wir bleiben bei unserem Standpunkt, daß es wertvoll ist, die Tuber- 
kulinempfindlichkeit der Behandelten zu erhalten und möglichst zu steigern, 
sie allergischer zu machen. Es ist Sache der Erfahrung, geeignete Fälle für 
diese spezifische Therapie auszusuchen. Die neuere Perkutanbehandlung der 
Tuberkulose mit Tuberkulinpräparaten will ja auch nichts anderes, als die 
Behandelten allergisch machen und allergisch erhalten, sie will die natür- 
lichen Heilbestrebungen des befallenen Organismus steigern. So innungiert 
Petruschky ?) jeden dritten Tag mit seinen Tuberkulinlinimenten (sie ent- 
halten Bazillenextrakt und Bazillenemulsion und werden in Verdünnungen mit 
reinem Glyzerin im Verhältnis von 1:5 und 1:25 hergestellt. Ähnliche 
Erwägungen veranlaßten Ponndorf®), v. Kutschera‘) und Sahli®) zur Aus- 
nutzung der Pirquetschen Hautimpfungen zu therapeutischen Zwecken. Ver- 
teilung der Reaktionen über größere Hautbezirke mit schwächeren Tuberkulin- 
lösungen soll die Produktion der Antikörper stark anregen, ohne Allgemein- 
reaktionen hervorzurufen. 

Köppe°) pirquetisierte eine Reihe von Fällen mit tuberkulösen Drüsen- 
schwellungen wiederholt und glaubt damit Erfolge erzielt zu haben. Die 
Drüsen gingen zurück. 

Es kann nicht dadurch entschieden werden, wie es in neuester Zeit 
mehrfach empfohlen wurde, daß man gleichartige Fälle zur Hälfte mit, zur 


') Spezifische Therapie der Tuberkulose. Stuttgart, Enke, 1914. 

?) Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 30, Heft 1. 

3) Münch. med. Wchschr. 1914, Nr. 14. 

*) Münch. med. Wchschr. 1914, Nr. 18 und Wien. klin. Wchschr. 1914, Nr. 23. 
°) Vgl. Übersichtsbericht dieser Ztschr. Bd. 22, Heft 2. 

°) Ztschr. f. Kinderheilk., Bd. 7, Heft 2. 
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Hälfte ohne Tuberkulin behandelt, ob überhaupt dem Tuberkulin ein Heil- 
wert innewohnt. Wir stimmen mit Sahli überein, der B. Shaw!) vorwirft, 
daß ein solcher Versuch so gut wie nichts beweist. Die Reaktionsfähigkeit 
der einzelnen auf Tuberkulin schwankt auch bei sonst fast gleichen Be- 
funden außerordentlich stark. Jeder Fall von chronischer Tuberkulose ist 
ein Fall für sich. Nur exakte Beobachtung von einzelnen Kranken kann ent- 
scheiden, ob angewandtes Tuberkulin genützt hat oder nicht. Wir müssen 
bescheidener werden bei der Beurteilung von Heileffekten nach Anwendung 
spezifischer Mitte. Das sagen wieder einmal die zahlreichen Tierversuche 
Haupts?), der fand, „daß die Tuberkulose der Meerschweinchen und Kanin- 
chen durch Tuberkulin, Tuberkuloseserum und Serovaccin Höchst, Serovaccin 
Bruschettini, Tebean, Bovotebean, Tebesapin und Milchsäuretuberkelbazillen 
nach Much weder bezüglich des Lebensalters, noch der Tuberkuloseverbreitung, 
noch besonderer Heilbestrebungen des Organismus, noch des Gesamtergebnisses 
in den einzelnen Versuchsreihen derartig beeinflußt wird, daß Schlüsse auf die 
günstige Wirkung irgendeines der Mittel gezogen werden könnten.“ 


A. Meyer?) sah bei 31 Fallen von Lungentuberkulose Gutes von der 
Anwendung des Rosenbach-Tuberkulins. Reaktionen wurden vermieden. 
Er begann mit 0,05 R.T. und stieg von 0,1 stets um dieselbe Dosis bis 1,0 
in 4—6tägigen Zwischenräumen. Auffallend war die günstige Beeinflussung 
des Fiebers. Starke Stichreaktionen kamen selten zur Beobachtung. Bei leich- 
teren Fällen von Lungentuberkulose sah M. Büschel*) Gutes von dem Prä- 
parat, bei schwereren rät er, es nicht anzuwenden. Bei der Tuberkulose der 
Kinder hatte Stommel°) im ganzen wenig ermunternde Erfolge. Einen 
Fortschritt in der Tuberkulinbehandlung erblickt er in dem Präparat nicht. 
Gaudin®), Bergmann’) und Kovacs’) driicken sich zuversichtlicher aus, sie 
halten das R.T. fiir ein Spezifikum gegen tuberkulöse Prozesse, welches be- 
sonders wegen seiner relativen Ungiftigkeit zu loben ist. Kovacs sah die 
besten Erfolge bei lokalisierten Tuberkulosen (chirurgischer und Augentuber- 
kulose). Auch Lichtenstein?) (chirurgische Tuberkulosen) und Pierallini 
und Rondoni!P) (Lungentuberkulose I. und Il. Stadiums) empfehlen dieses 
Präparat. 


Weleminski!!) hat seine Tierversuche mit dem von ihm dargestellten 
Tuberkulomuzin mitgeteilt, einem Präparat, das bekanntlich aus einer Kultur 
gewonnen ist, die durch lange Jalıre fortgezüchtet, besonders wirksame thera- 
peutische Produkte lieferte. Es war in der Kulturflüssigkeit ein Körper auf- 


1) Brit. med. Journ., 11. IV. 1914. 

2?) Ztschr. f. Tub., Bd. 22, Heft 4 u. 5. 

3) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 30. 

1) Beitr. z. Klinik der Tub., Bd. 32, Heft 1. 
5) Dissert. Gießen 1914. 

6) Dissert, Göttingen 1914. 

7) Corr.-Bl, Schweiz 1914, Nr. 23. 

8) Therap. Monatsh., Juni 1914. 

?) Arch. f. klin. Chirurg., Bd. 102, Heft 4. 
10) Riv. critic. d. clin. med. 1913, No. 31. 
11) Berl, klin. Wchschr. 1914, Nr. 18. 
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getreten, der mit verdünnter Essigsäure als Schleimklumpen ausfiel. Es gelang 
nicht, Tiere vor der nachfolgenden tuberkulösen Infektion zu schützen, wohl 
aber bei tuberkulösen Meerschweinchen die Lebensdauer zu verlängern, Hei- 
lungsprozesse anzuregen, ja zuletzt sogar manche Tiere völlig zu heilen. Bis 
zu 4000 mg Tuberkulomuzin wurde gegeben. Tuberkulöse Rinder wurden 
gebessert und z. T. auch geheilt (Dosen 0,5—6—1o ccm). Die Wirksamkeit 
des Präparates ist auf den Gehalt an Muzin zurückzuführen. 

Über günstige therapeutische Erfolge mit dem Mittel beim tuberkulösen 
Menschen berichteten Götzl!), Guth?) und Pachner°), während Schmidt‘) 
sich vorsichtiger ausdrückte. Er sah bei chirurgischen Tuberkulosen unsichere 
Ergebnisse. Gegebenenfalls ist intrafokale Injektion angezeigt. Die Dosierung 
ist im allgemeinen die gleiche wie bei anderen Tuberkulinpräparaten. 

Albahary°) glaubt ein wirksameres Tuberkulin dadurch gewonnen zu 
haben, daß er es mit dem Serum Tuberkulöser mischt. Dieses sensibilisierte 
Tuberkulin hatte sowohl tierexperimentell, als auch therapeutisch beim kranken 
Menschen bessere Wirkungen, als das nicht vorbehandelte Alttuberkulin. Der 
immunisierende Einfluß dieses modifizierten Antigens war beträchtlicher. 

Die Immunserumtherapie von Bruschettini (vgl. frühere Berichte) ist 
weiter von dem Erfinder selbst®) mit Erfolg angewandt. Günstige Erfolge 
werden von Marsili?) und Fabbiani!) gemeldet. 

Über die Bedeutung der Tuberkulinbehandlung für die Augentuberkulose 
sind sich die Autoren nicht einig. Während v. Hippel’) und allerdings ein- 
geschränkter auch Hertel!®) dem Tuberkulin Heilerfolge zusprechen (v. Hippel 
243 Fälle, Hertel 57 Fälle) ist v. Hess!!) nicht überzeugt, daß die Tuber- 
kulinbehandlung ein Fortschritt bedeutet. Er schreibt: „Ich selbst habe im 
Verlaufe der letzten ı2 Jahre an einer ziemlich großen Zahl von Fällen die 
Tuberkulinbehandlung in verschiedenen Modifikationen versucht, aber ich wäre 
nicht in der Lage, einen Fall aufzuweisen, bei dem ich mit Sicherheit von 
einem günstigen Einfluß des Tuberkulins sprechen könnte.“ Also auch hier 
wieder starke Gegensätze. 

Über das Verhalten des Tuberkulins im tuberkulösen und nicht tuber- 
kulösen Organismus haben Ruppel und Joseph?) interessante Beobachtungen 
gemacht. Das Tuberkelgift kann nicht als ein echtes Bakterientoxin gelten, 
da es bei normalen Tieren weder Antitoxine noch spezifische Ambozeptoren 
erzeugt. Es bildet bei normalen Tieren Präzipitine, bei tuberkulösen spe- 
zifische Aubozeptoren: So steht es auch fest, daß die sogenannten anti- 


N Wien. klin. Wchschr, 1914, Nr. 23. 

2) Ztschr. fe Tub., 1914, Bd. 21. 

3) Ebenda. 

4) Klin. therap. Wchschr. 1913, S. 641 ff. 

6) Münch. med. Wochschr. 1914, S. 1385. 

®) Pathologica 1914, Bd. 6. 

1) Gaz. med. Lombard. 1914, No. 32. 

8) Brochure Genua Verl. Olivieri. 

°) Arch. f. Ophthalmol. 1914, Bd. 87, Heft 2. 

10) Sammlung zwangloser Abhandl. a. d. Geb. d. Augenheilk. 1914, Bd. 9, Heft 7. 
1t) Handbuch der Tuberkulose von Brauer, Schröder, Blumenfeld, Bd. 4, 1. Halfte, S. 24ff. 
12) Ztschr. f. Immunitätsforsch, 1914, Bd. 21, S. 277 ff. 
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toxischen Sera, die nach Vorbehandlung von serumspendenden Tieren mit 
Tuberkelgiften gewonnen wurden, keine Antitoxine enthalten (Maraglianos, 
Marmoreks Serum). Letzteres enthält aber wohl beträchtliche Mengen von 
Tuberkelbazillenantigenen. 

Es ist anzunehmen, daß der T.B. zwei verschiedene Antigene enthält. 
Das eine erzeugt Präzipitine, das andere spezifische Ambozeptoren. 

Eine antituberkulöse Polyserotherapie hat Miliani?) versucht. Das Serum 
von Menschen, die eine tuberkulöse Serositis überstanden hatten und das Ex- 
sudat selbst wurden injiziert, nachdem er sie vorher lange mit der Sonne 
belichtet hatte. Geschlossene Tuberkulosen und Hämoptoe wurden günstig 
beeinflußt. 

Über Immunisierungsversuche gegen Tuberkulose sind im Berichtsjahre 
wichtige Beobachtungen mitgeteilt. 

Durch entsprechende Versuche bei Rindern fanden Calmette und 
Guérin’), daß weder Extrakte aus T.B., noch abgetötete Bazillen oder Tu- 
berkulin immunisierende Wirkungen nennenswerter Art entfalteten. Allein mit 
lebenden Bazillen war eine volle Immunität zu erreichen. Sternberg?) hält 
auch das Streben nach Immunisierung mit lebendem Virus für allein aus- 
sichtsreich; es muß aber das Virus imstande sein, nach seiner Einführung im 
Gewebe weiterzuwuchern; erst dann kann es immunisatorische Heilwirkungen 
entfalten. Die Deponierung avirulenten Materials hat daher wenig Sinn. Ex- 
perimentell hat er das bewiesen durch Einnähung von Rohrsäckchen gefüllt 
mit lebenden T.B. Es muß natürlich ein osmotischer Austausch bestehen 
zwischen dem Säckchen und dem umgebenden Gewebe. Dann werden im- 
munisatorische Wirkungen erzielt. 

Der bereits tuberkulöse Organismus ist auch relativ tuberkuloseimmun. 
Rist, L. Kindberg und Rolland‘) haben das durch neuere Versuche wieder 
bewiesen. Werden zur Reinfektion bei Meerschweinchen gleiche Dosen wie 
zur Infektion benutzt, treten heftige Überempfindlichkeitsreaktionen ein, nimmt 
man eine vielfach kleinere Dosis, werden die T.B. aufgelöst und können keine 
tuberkulösen Veränderungen mehr erzeugen. Überempfindlichkeit und Im- 
munität sind zwei verschiedene Erscheinungsformen des gleichen immunobio- 
logischen Prinzips. 

Daß eine Immunisierung durch Vollbakterien, nicht etwa durch Tuber- 
kulin und ähnliche Präparate zu erzielen ist, hat H. Aronson’) gleichfalls scharf 
hervorgehoben, der übrigens auch auf dem Standpunkt steht, daß die Tuber- 
kulinwirkung nicht auf dem Vorhandensein von Antikörpern beruhen kann 
(vgl. die Versuche von Ruppel und Joseph, |. c.) Wie weit wir noch von 
dem Ideal einer Immunisierung mit unschädlichem lebendem Virus entfernt 
sind, haben die Versuche mit dem Friedmannschen Mittel ergeben. 


1) Riv. Ospedal. 1914, No. 7 (zit. nach Ref. in Ztschr. f. Immun. 1915, S. 321). 

*) Annales de l'institut Pasteur 1914, No. 4. 

3) Verh. d. Kongr. f. innere Med. Wiesbaden, April 1914. 

*) Annales de méd. 1914, Vol. 1, No. 3 (zit. nach Ref. im Centrlbl. f. ges. innere Med., 
Bd. 10, Heft 10). 

5) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 10, 
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Im Berichtsjahre ist der Streit um dieses Präparat entschieden der Lösung 
näher gebracht; man vermag fast mit Recht zu sagen, die Erörterung über dieses 
Tuberkulosemittel kann nach den jetzt vorliegenden Mitteilungen geschlossen 
werden. Über das Mittel berichteten wir schon im vorjährigen Berichte (diese 
Zeitschrift, Bd. 22, Heft 2). 


Die experimentellen Arbeiten, die sich mit dem Friedmannschen Prä- 
parate beschäftigten, ergaben durchweg ein ungünstiges Resultat. L. Rabi- 
nowitsch!) stellte kulturell und im Tierversuch einwandfrei fest, daß der 
Friedmannstamm nicht zu den echten Kaltblütertuberkelpilzen zu rechnen 
ist, daß er vielmehr eine gewisse Pathogenität für den Warmblüter besitzt. 
Deshalb ist das Mittel, welches sich weiter oft mit Eitererregern verunreinigt 
zeigte (Vulpius und Laubenheimer)?) beim Menschen nicht ungefährlich zu 
nennen und bedarf entschieden der staatlichen Kontrolle. Dieser Kontrolle 
wären auch die anderen aus Kaltblütertuberkelbazillen gewonnenen Impfstoffe 
(Piorkowski, Karfunkel) zu unterwerfen. 


Über die Frage der Unschädlichkeit des Stammes für den Warmblüter 
entstand eine lebhafte Erörterung. Friedmann?) selbst blieb entschieden auf 
Grund seiner älteren und neuesten Tierversuche bei seiner Ansicht, daß das 
Mittel für jeden Warmblüter durchaus ungefährlich se. Dem widerspricht 
L. Rabinowitsch?) nochmals energisch. Sie deutet auch an, daß die Fr.-T.B. 
event. im Warmblüter virulenter werden könnten. 


K. Kaufmann‘) gelang dann der gesicherte Nachweis, daß der Fried- 
mannstamm Tuberkulose beim Meerschweinchen erzeugen kann. Seine Virulenz 
steigerte sich sogar durch Tierpassagen. Die Anwendung als Heilstoff beim 
kranken Menschen ist daher direkt zu verbieten. Baumann?) fand gezüchtete 
Fr.-T.B. ähnlicher den Kaltblüter- als den Menschentuberkelpilzen. Meer- 
schweinchentuberkulose wurde durch das Mittel nicht beeinflußt. Die Fr.-T.B. 
können im menschlichen Körper über 100 Tage nach der Injektion noch 
leben, sogar wenigstens 4 Wochen in den Säften kreisen. Das zeigte ein in 
Düsseldorf beobachteter Fall. Eine vorher mit dem Friedmannmittel geimpfte 
Frau erlitt eine Kontusion der Mamma. Es kam zur Abszeßbildung. Im 
Eiter fand man lebende Fr.-T.B. und das 100 Tage nach der Impfung (Bi- 
schoff, Schmitz, Fromme)°). Die Verunreinigung des Mittels mit virulenten 
Eitererregern und seine schon dadurch bedingte große Gefährlichkeit für den 
Menschen wird von Vulpius und Laubenheimer’) auf Grund ihrer eingehen- 
den Untersuchungen entgegen Friedmann’) nochmals scharf betont. Ihre 
Befunde bestätigte Biermann°), wenngleich seine Bakterien sich als nicht 
pathogen erwiesen. 


1) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 14. 
2) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 10. 
®) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 18. 
4) Dtsch. med. Wehschr. 1914, Nr. 28. 
5) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 24. 
©) Med. Klinik 1914, Nr. 27. 

1) Dtsch. med. Wehschr. 1914, Nr. 13. 
*) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 17. 
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Von den Klinikern wies als erster Brauer!) das Mittel als Heil- und 
Schutzmittel gegen die menschliche Tuberkulose auf Grund seiner im Eppen- 
dorfer Krankenhaus zu Hamburg gesammelten Erfahrungen bei verschiedensten 
Formen von Tuberkulose scharf zurück. Es ist auf Grund theoretischer Er- 
wägungen und praktischer Erfahrungen zurückzuweisen. Seine weitere Prüfung 
ist nicht angezeigt. 

Gaugele und Schüssler!) sahen bei Kindern mit Knochentuberkulose 
häufig Abszesse an den Infektionsstellen (Verunreinigung des Präparates!, Eine 
Besserung der Tuberkulose war nicht festzustellen. Einmal entwickelte sich 
eine tödliche Miliartuberkulose. Das Allgemeinbefinden wurde zeitweise etwas 
gehoben. 

Kraus?) warnt vor einer überstürzten Ablehnung des Präparates. Er 
ist vorurteilsfrei an seine Prüfung herangetreten und glaubt sie noch nicht 
aufgeben zu sollen. 

F. Köhler?) drückt sich in einer kritischen Besprechung ähnlich vor- 
sichtig abwartend aus. 

Dagegen häuften sich bald die ablehnenden Urteile namhafter Thera- 
peuten. Brauer veröffentlicht in seinen Beiträgen (Bd. 31, Heft 2) die ein- 
zelnen behandelten Fälle, über die er (l. c.) bereits zusammenfassend berichtet 
hatte, und schildert damit noch eingehender die traurigen Behandlungs- 
ergebnisse. 

Karewski‘) lehnt das Verfahren für die chirurgische Tuberkulose auf 
Grund ‘seiner schlechten Erfahrungen gleichfalls energisch ab. Er befindet 
sich also im krassen Gegensatz zu dem Mitarbeiter Friedmanns Schleich. 
Kahn und Seemann?) und Simon?) sahen gleich Ungünstiges bei Fällen 
chirurgischer Tuberkulose. 


Über zahlreiche Fälle innerer Tuberkulose, zumeist Lungentuberkulosen, 
die mit dem Friedmannmittel behandelt wurden, berichteten Rosenfeld’), 
Schultes’), Meinicke’), Windrath®), Scholz), Leshnew!}) Alle lehnen 
das Präparat als Tuberkulosemittel ab. Mehrfach wurden Verschlimmerungen 
der Behandelten beobachtet. M. Wolff!?), welcher das Präparat auch virulent 
für Meerschweinchen fand, sah die Meerschweinchentuberkulose nach Anwen- 
dung des Impfstoffes unbeeinflußt. Bei den zahlreichen behandelten Kranken 
konnte er weder röntgenologisch noch klinisch Besserungen feststellen, die aut 
die Wirkung des Mittels hätten bezogen werden können. Wiederholt sah er 


1) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 17. 
%) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 19. 
3) Tuberculosis, März 1914. 

t) Berl. klin. Wchschr. 1914, Nr. 22. 
5) Dtsch. med. Wehschr. 1914, Nr. 28. 
6) Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1914, Bd. 93, Nr. 3. 
*) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 26. 
8) Dtsch. med. Wehschr. 1914, Nr. 27. 
% Med. Klinik 1914, Nr. 22. 

10) Med. Klinik 1914, Nr. 23. 

11) Now. W. Med. 1914, No. 2. 

1%) Berl. klin. Wchschr. 1914, Nr. 32. 
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Verschlimmerungen. G. Mannheimer!) konnte seine früheren ungünstigen 
Erfahrungen (vgl. vorjährigen Bericht 1. c.) dadurch ergänzen, daB er ı8 Fälle 
mitteilt, die er lange Zeit, meist über ein Jahr, beobachten konnte. Er hält 
das Mittel nach wie vor für wertlos. So konnte auch die in Amerika ein- 
gesetzte Kommission?) zur Prüfung des Mittels weder die experimentellen noch 
die klinischen Ergebnisse des Erfinders bestätigen. Ihr Schlußurteil lautet 
durchaus ungünstig und ablehnend. 

Es wurden außer von Köhler und Kraus (l. c.) noch einige Stimmen 
laut, die nicht direkt ablehnend lauteten, wenigstens weitere Prüfung anrieten. 
So von Klieneberger.*) Das Friedmannsche Prinzip der Immunisierung 
erschien ihm nicht unrichtig; daher empfahl er weitere Versuche, obwohl seine 
an 22 Fällen gemachten Beobachtungen nichts Verlockendes ergaben. Ähn- 
lich sprechen sich Becher und Waegeler‘) aus. Wenn auch zwei ihrer 
ı9 Fälle wahrscheinlich durch das Mittel zum beschleunigten Ende kamen, 
wurden drei auffallend gebessert. 

Schittenhelm und Wiedemann’) sahen bei einigen Fällen von Lungen- 
tuberkulose, vor allem aber beim Poncet und bei Gelenktuberkulose Besserungen. 
Sie warnen aber, derartige Erfolge, die auch spontan auftreten können, ohne 
weiteres dem Mittel zuzuschreiben. Ihre schlechten Erfahrungen überwogen ent- 
schieden die wenigen guten. Ein Tuberkuloseheilmittel ist das Mittel ent- 
schieden nicht. 


Piorkowski®) und Möller?) haben Friedmann gegenüber Prioritäts- 
ansprüche geltend gemacht. Piorkowski arbeitete auch mit Schildkröten- 
tuberkelbazillen und einem aus seinem Stamm gewongenen Tuberkulin, 
Möller mit seinen Blindschleichentuberkelbazillen. Ihre Heilversuche haben 
bisher auch der Kritik nicht standhalten können. Möller bevorzugt sein Prä- 
parat vor allem deshalb, weil seine Bazillen mit Sicherheit im menschlichen 
Körper nicht weiter wuchern können. 

An dem ungünstigen Ergebnis der Nachprüfungen seines Mittels werden 
auch Friedmanns®) Modifikationen und Vereinfachungen seiner Anwendung 
nichts zu ändern wissen. Er beschränkt sich jetzt möglichst auf eine Injektion 
und rät Monate bis zur zweiten Impfung zu warten. 

Über die Anwendung des Friedmannschen Mittels beim Lupus sind 
im Berichtsjahre noch eine Reihe von Arbeiten erschienen, die auch vorwiegend 
Ungünstiges melden. Treupel?) beobachtete keine Heilwirkung. Verunreini- 
gungen des Präparates mit Staphylokokken mahnten zur Vorsicht. Zu einem 
gleichen negativen Ergebnis gelangte Starke!”) bei 7 Fällen von Lupus. Eine 


1) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 22, Heft 6. 

2?) Public. Health report 1914, Vol. 29, No. 45. 
8) Berl. klin. Wchschr, 1914, Nr. 31. 

4) Therap. Monatsh., August 1914. 

6) Münch. med. Wochschr. 1914, Nr. 21. 

®) Dtsch. med. Wehschr. 1914, Nr. 17. 

1) Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. 31, Heft 3. 

3) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 25. 

®) Med. Klin. 1914, Nr. 17. 

19) Berl. klin. Wchschr. 1914, Nr. 33. 
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wirklich fortschreitende Heilung, selbst eine Besserung konnte er nicht fest- 
stellen. Brauer!) (Danzig) sah bei Lupusfällen immerhin Besseres, als nach 
Tuberkulinbehandlung. Er empfahl weitere Prüfung event. mit häufigeren kleineren 
Dosen. Die lokale Behandlung der Herde leistet aber zunächst noch ent- 
schieden mehr. Wichmann?) drückt sich auf Grund seiner Erfahrungen recht 
vorsichtig aus. Er erblickt in dem Mittel keine Bereicherung unseres thera- 
peutischen Rüstzeuges. Das Mittel kann schaden. Es ist kein Schutzmittel 
gegen Tuberkulose, es kann aber möglicherweise eine Heilwirkung entfalten. 


Il. Chemotherapie. 

Auf diesem interessanten Gebiete wurde im Berichtsjahre sehr fleißig 
gearbeitet. Die Ergebnisse sind, wie es nicht anders zu erwarten war, noch 
keineswegs abgeschlossen. Wir können nur Lichtblicke in eine Erfolg ver- 
sprechende Zukunft erkennen. Die Goldbehandlung der Tuberkulose (vgl. 
Übersichtsbericht dieser Ztschr. Bd. 22, Heft 2) ist von Spieß und Feldt?) da- 
hin geändert, daß sie als Gleitschiene für das Goldcyan ein ungiftiges Konden- 
sationsprodukt des Kantharidins wählten. Es wird erhöhte Nosotropie bei 
verminderter Organotropie erreicht. Direkte Wirkung auf den T.B., resorptions- 
fördernder Einfluß, Anregung der Bindegewebsneubildung. Es kamen roo Fälle 
zur Behandlung, vor allem Kehlkopftuberkulosen. An exzidierten Stückchen 
des erkrankten Gewebes aus dem Larynx wurden die angegebenen Wirkungen 
histologisch ermittelt. Klinisch waren die Heilerfolge sehr ermunternd. Be- 
stehende Nierenerkrankung ist die einzigste Kontraindikation. Eine Kom- 
binationsbehandlung mit Bestrahlungen durch Sonnenlicht, Quarzlampe usw. 
und mit Arsenpräparaten ist empfehlenswert. Das Mittel (Handelsname Auro- 
canthan-Merck) wird intravenös injiziert. Es kommt in 2,5°/,iger Lösung in Am- 
pullen zu ı und 2ccm in den Handel. Der Preis ist noch recht hoch (10 Amp. 
a Iccm 18M., 10 zu 2ccm 35 M.). Anfangsdosis I ccm ı—2mal wöchent- 
lich, ansteigend auf 2—3 ccm. 

Wir begannen das Mittel bei einzelnen Kranken (ausschlieBlich Larynx- 
tuberkulosen) anzuwenden. Die Injektionen miissen sehr genau gemacht werden. 
Gelangt der Stoff in das perivenöse Gewebe, entstehen schmerzhafte Infiltrate 
bis zur Blasenbildung. Dieselben heilen schnell ab und lassen sich bei guter 
Technik vermeiden. Albuminurie trat nicht ein. Bei aller noch gebotener 
Zurückhaltung ist festzustellen, daß eine günstige Beeinflussung des Larynx- 
prozesses deutlich war. Geschwüre bekamen bessere Heilungsneigung. Die 
Schrumpfung setzte schneller ein. Das Allgemeinbefinden und der Lungen- 
prozeß wurden weniger deutlich beeinflußt, desgleichen auch Fieberzustände. 
Immerhin ermuntert das Gesehene zur Fortsetzung der Versuche, die wir bis- 
her nur bei schweren Fällen anstellten. Nach gesammelter reicherer Erfahrung 
werden wir eingehender über die einzelnen Kranken berichten. Die Technik 
der Injektionen ist von Lautenschläger*) genau angegeben. 

1) Dtsch. med. Wehschr. 1914, Nr. 17. 

%) Berl. klin. Wchschr. 1914, Nr. 22. 


*) Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 30, Heft 2; Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 12. 
1) Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 30, Heft z. 
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A. Meyer!) hat Borcholin mit Aurum-Kalium cyanatum kombiniert ge- 
geben. Das Borcholin benutzte er als Leitschiene für das Goldpräparat. Bor- 
cholin zerstört die Fetthülle der T.B. Während es aber allein den tuberku- 
lösen Prozeß nicht bemerkenswert beeinflußt, sind die spezifischen Einflüsse 
zusammen mit dem Goldpräparat unverkennbar. Es bilden sich alle spezifischen 
Partialantikörper. Tierversuche ergeben eine Hemmung im Fortschreiten des 
tuberkulösen Prozesses. Es kommt zu einer starken Erweiterung der Kapillaren 
und einer beträchtlichen Hyperämie. Bei toxischen Dosen können Blutungen 
eintreten. (Das Gold ist ein Kapillargift [Ref.]). 

Das Mittel wirkt nach Meyer in erster Linie parasitrop. In dem Prä- 
parate von Spieß-Feldt erblickt er keinen Fortschritt. Er hält das Borcholin 
für eine bessere und ungefährlichere Gleitschiene als das Kantharidin. 

Ähnlichen Gedankengängen, wie bei Meyer, begegnen wir bei Engel 
und Evers®), welche Di-ortho-oxychinolin-mononatrium-phosphat mit einem 
Mittel vereinigen, welches die Wachshülle der T.B. schädigt. Sie nehmen 
dazu die Chinolinlipase und eine Chinolinseifenlösung. Tierversuche und thera- 
peutische Anwendung beim Menschen sind im Gange. 


Pernitz und Sippel’) und Pasini*) behandelten Hauttuberkulosen mit 
Aurum-Kalium cyanatum. Die Beeinflussung war nur gering und unsicher, 
höchstens konnte man von Besserungen reden. Eine Kombination mit A.T. 
wird vorgeschlagen. 


Rosenthal?) hält das Goldtricyanür (AuCy,) für wirkungsvoller als das 
Aurum-Kalium cyanatum. Mittlere Dosis 5 mg. Nach 10 Injektionen tritt eine 
größere Pause ein. 

Mentberger®) konnte weder mit Goldcyan noch mit Kupfer Lupus- 
fälle günstig beeinflussen. Zu gleich ungünstigen Ergebnissen kam Schön- 
feld.) Auch Kombinationen mit Alttuberkulin und Salvarsan besserten die 
Ergebnisse nicht. 

Das Borcholin (vgl. oben A. Meyer) wird von Baisch®) für Behandlung 
chirurgischer Tuberkulose kombiniert mit Strahlentherapie empfohlen. 

Bei den chirurgischen Formen der Kindertuberkulose hatte Oppenheim’) 
mit der Allgemeinbehandlung mit Kupferlezithinpräparaten keine Erfolge, 
wohl aber sah er günstige Wirkungen bei lokaler Applikation der Bayerschen 
Präparate (3°/, zimtsaure Kupferlezithinsalbe, 4°, Kupferchloridlezithinsalbe, 
5 °/, T.ösung von dimethylessigsaurem Kupfer [zur Tamponade], bei 45° schmelz- 
bare Plombenmasse aus Walrat [Kupfergehalt !/,°/,; für Fisteln)). 

Moewes und Jauer!°) hatten mit Lecutyl weder im Tierversuch, noch 


!) Brauers Beitr., Bd. 32, Heft 2 und Med. Klinik 1914, Nr. 29. 
?) Med. Klinik 1914, Nr. 49. 

8) Ztschr. f. Laryngologie, Bd. 6, Heft 5. 

4) Giornale ital. d. mal. ven. 1914, No, 4. 

5) Arch. Génév, de med. 1914, No. 2. 

6) Derm. Wehschr. 1914, Nr. 6. 

7) Derm. Wehschr. 1914, Nr. 21, 

8) Miinch. med. Wchschr. 1914, S. 1613. 

°) Berl. klin. Wchschr, 1914, S. 1119. 

10) Münch. med. Wchschr, 1914, S. 1439. 
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therapeutisch beim kranken Menschen irgendeinen Erfolg (intramuskuläre und 
intravenöse Anwendung). Demgegenüber verteidigt Strauß!) lebhaft die Kupfer- 
therapie als spezifisch. Das Kupfer muß möglichst unmittelbar an den Herd 
gebracht werden (Injektion und Plombierung bei Fisteln, Einpinselung, Inha- 
lation bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose). Zur Allgemeinbehandlung wird 
die Schmierkur mit Cu-Salben und innerliche Gabe von Cu-Pillen a 5 mg Cu 
gerühmt. Für die örtliche Behandlung empfiehlt er der Lecutylsalbe mit 
1!/,°/, Cu-Gehalt ı0°/, Cycloform zur Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit zu- 
zusetzen. 

Eggers?) konnte die günstigen Erfahrungen von Strauß bei äußeren 
Tuberkulosen bestätigen, bei inneren vermißte er aber jede Wirkung. 

v. Linden?) hält an der Hand neuerer Versuche daran fest, daß die Cu- 
und Methylenblausalze dem T.B. gegenüber spezifisch parasitrop sind, ohne 
Giftwirkungen für den Organismus in den therapeutisch wirksamen Dosen zu 
entfalten. Cu ist für den T.B. 500mal giftiger als fiir den Organismus. Sie 
sah beste Heilerfolge bei dem tuberkulösen Meerschweinchen. Feldt?) betont 
energisch gegenüber der Gräfin v. Linden, daß die Beziehungen zwischen 
Kupfer und Tuberkelpilz nicht spezifisch genannt werden können. Die experi- 
mentell gewonnenen Ergebnisse sprechen dagegen. Diesen Ausführungen 
gegenüber bringt v. Linden°) neue Argumente zur Stütze ihrer Anschauungen 
vor. Sie zieht die Cu-Präparate den Goldverbindungen entschieden vor, die 
sie für giftiger ansieht. 

Stern®) konnte bei Lupusfällen weder klinisch noch histologisch Heilungen 
mit Cu-Präparaten erzielen. Er sieht in der Cu-Wirkung nur eine lokale Ätz- 
wirkung, nicht eine spezifisch heilende. Auch Kaiser’) war nicht imstande 
die günstigen Wirkungen der Präparate beim tuberkulösen Meerschweinchen 
und tuberkulösen Menschen zu erkennen. Uhl?) empfiehlt Kupfer-Schwefel- 
pepton der Beachtung wegen seiner geringen Giftigkeit. Die lösliche Kupfer- 
Schwefelpeptonverbindung besitzt bakterizide Kraft. Es wurden aber keine 
Versuche mit T.B. gemacht. 

Die Betrachtungen über die Cu-Therapie der Tuberkulose wollen wir 
nicht schließen, ohne der alten Kupferhämolpillen Koberts zu gedenken, die 
etwas in Vergessenheit kamen. Der Cu-Gehalt beträgt 1,7°/, in leicht assimi- 
lierbarer Form. Die Dosis beträgt dreimal täglich ı Pille, sie kann gesteigert 
werden. Wir gaben bis 6 Pillen pro die und beobachteten eine günstige Be- 
einflussung des Blutes und damit des Allgemeinbefindens. Eine spezifische 


1) Ztschr. f. Chemotherapie 1914, Bd. 2, Heft 2—4; desgl. Strauß u. Miedreich, Arch. 
f. Derm. 1914, Bd. 70, Heftı und Strauß, Derm. Wehschr. 1914, Nr. 34 und Mcd. Klinik 
1914, Nr. 2. 

2) Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 29, Heft 2. 

3) Münch. med. Wchschr. 1914, Nr. 11. 

4) Münch. med, Wochschr. 1914, S. 1455. 

5) Münch. med. Wchschr. 1914, Nr. 49. 

6) Med. Klinik 1914, Nr. II u. 22. 

1) Therap, Monatsh., Dez. 1914. ` 

8) Ztschr. f. Tuberkulose 1914, Bd. 22, Heft ı. 
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Beeinflussung der Tuberkulose fehlt natürlich. Immerhin sollte man sich dieser 
älteren Medikation erinnern. Die Pillen werden bei Merck (Darmstadt) gemacht. 

Bei Tuberkulose der Haut haben Franck und Pelbois!) Versuche mit 
Injektionen von Neosalvarsan gemacht. Sie fielen günstig aus bei Lymph- 
drüsentuberkulose, bei Lichen scrophulosorum, Erythema induratum, Boeck- 
schem Sarkoid und Lupus erythematodes. Papulonekrotische Tuberkulide 
werden weniger gut beeinflußt. Jedenfalls ermuntern die Resultate zu weiteren 
Versuchen. 

Ebensowenig wie mit Cu-Salzen und Jodmethylenblau erzielte Pohl?) bei 
nicht durch Lues komplizierten Fällen von Tuberkulose Erfolge mit Salvarsan- 
injektionen. Bei Mischformen von Lues und Tuberkulose war ein günstiger 
Einfluß von Arsenobenzol nach Lubliner°) unverkennbar. Smith Hartley‘ 
rät auch zu Versuchen von Neosalvarsaninjektionen bei Tuberkulose. 

Über neuere chemotherapeutische Versuche auf dem Gebiete der Tuber- 
kulose, die im Otho S. A. Sprague Memorial-Institut und im Pathologischen 
Laboratorium der Universitat Chicago ausgefiihrt worden sind, hat Robert 
Lewin in dieser Zeitschrift eingehend referiert (Bd. 23, S. 466). Ich kann dar- 
auf verweisen, mochte aber in Kiirze die wichtigsten Ergebnisse der amerika- 
nischen Forscher anführen. Die Arbeiten von Wells, Hedenburg, Corper, 
Lydia de Witt, Sherman haben folgendes ergeben: 

Die tuberkulösen Herde sind imstande Jod zu retinieren. Es ist dieser 
Vorgang aber lediglich physikalisch-chemisch aufzufassen, nicht als chemische 
Bindung. Die Tuberkel verhalten sich dem Jod gegenüber nicht anders als 
anderes pathologisch verändertes Gewebe. Bei Fütterungsversuchen mit fett- 
löslichen Farbstoffen (Sudan III, Scharlachrot, Sudangelb, Sudanbraun, Nilblau- 
sulfat) stellte es sich heraus, daß das Fett der Tuberkelbazillen niemals eine 
Spur der Farbstoffe aufnahm. Die injizierten Farbstoffe hatten auf die Tiere 
überhaupt keinen Einfluß. Nur Depotfett im Körper wurde gefärbt. 

Was die Lipase des Tuberkelbazillus angeht, so ist die lipolytische Kraft 
im Tuberbazillus sehr gering. Zur vitalen Färbung der Tuberkelbazillen be- 
nutzten die Autoren eine Reihe von Farbstoffen und fanden, daß Neutralrot 
und Pyronin in die Tuberkelbazillen eindringen. Die Tuberkelbazillen selbst 
werden durch eine Reihe von Farbstoffen wie Fuchsin, Kristallviolett, Erythrosin 
und Eosin, weniger gut von Trypanblau, Trypanrot, Isamynblau, Pyrrholblau, 
Pyronin und Neutralrot gefärbt. Am kräftigsten wirkt Methylenblau. Trotz- 
dem ist den Untersuchungen von von Linden über heilende Wirkungen des 
Methylenblaus sehr skeptisch zu begegnen. Wichtig ist, daß der Fettgehalt 
der Tuberkelbazillen für die Färbung nicht von wesentlicher Bedeutung zu 
sein scheint. 

Selen- und Tellursalze, desgleichen die vielgenannten Kupferpräparate 
sind therapeutisch nicht zu verwerten. Arsenverbindungen wie arseniksaures 








1) Annales de Dermatologie 1914, No. 5. 
2?) Wien, klin. Wchschr. 1914, Nr. 5. 

3) Arch. f. Laryng., Bd. 28, Nr. 3. 

t) Lancet 1914, p. 1602. 
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Natrium, kakodylsaures Natrium, Atoxyl, Arsazetin und Neosalvarsan erweisen 
sich in vitro als ungiftig fiir den Tuberkelbazillus. 

Hirsch machte Versuche mit jodierten entfetteten T.B. Jod fördert 
nicht die Resorption, hat keinen Einfluß auf die Tuberkulose. Tägliche Be- 
handlung mit Jodkali führt nicht zur Phagocytose.. Corper widerlegt in einer 
weiteren Arbeit die Versuche v. Lindens mit Cu-Salzen. Er arbeitet mit Cu- 
Aminosäureverbindungen. Gaben per os und intramuskulär. Letale Dosis 
0,1 mg pro 10g Maus. 12—42,9 mg gesamte therapeutische Dosis. Der Er- 
folg war Null in allen Formen der Anwendung. Er konnte Cu in allen Or- 
ganen der Tiere nachweisen, aber niemals in nennenswerten Mengen in den 
tuberkulösen Herden. Vorzugsweise findet man es in der Leber. Das kolloidale 
Cu verhält sich nicht anders wie kristallinische Cu-Verbindungen. Kolloide 
vermögen überhaupt nicht in Tuberkel oder tuberkulöses Gewebe einzudringen 
(Wells und Hedenburg). 


Ill. Symptomatische Mittel und Nährpräparate. 

Gegen innere Blutungen hat Fonio!) einen Blutplättchenextrakt, worin 
das Thrombozym enthalten ist, dargestellt. Er nennt das Präparat Koagulen. 
Es ist haltbar und hitzebeständig. Durch die intravenöse Injektion des Mittels 
wurde bei Tieren festgestellt, daß das Gesamtblut eine erhöhte Gerinnungs- 
tendenz erwirbt. Das Pulver wird in physiologische NaCl-Lösung im Verhältnis 
von 5:100 gelöst und 5 Minuten in gespanntem Wasserdampf bei 100° C 
sterilisiert. Nach eingehender Prüfung empfiehlt er folgende Dosierung: Bei 
dringlichen Fällen sofort 50—70 ccm der 3,5°/,igen Lösung intravenös, um 
eine rasche Überschwemmung des Kreislaufs mit Thrombozym zu erhalten; 
daran anschließend, um im ganzen 5 g Koagulen zu geben, den Rest der 
Lösung subkutan. Die Dosierung ist zu individualisieren. Je ausgebluteter, 
desto geringer die Dosis. Überempfindlichkeitserscheinungen äußern sich in 
Auftreten von Krämpfen, Aufregungszuständen, Schwarzwerden vor den Augen. 
Bei nicht dringlichen Fällen infundiert man subkutan 5 g Koagulen. 

Hotz?) bestätigt die Erfahrungen Fonios und empfiehlt auch die intra- 
venöse Injektion des Mittels. 

Grober) hält bei Behandlung der Lungenblutung die Anwendung von 
Morphium in den meisten Fällen für geboten. Wir möchten dem immer 
wieder entgegentreten. Morphium ist bei Lungenblutungen nicht nur über- 
flüssig, sondern oft direkt gefährlich, da es Aspirationspneumonien begünstigen 
kann. Wir kommen stets ohne Morphium aus. Daß die wiederholte Gabe 
von Morphium bei Tuberkulösen, die zu Blutungen neigen, auch Morphinisten 
großziehen kann, erlebte ich kürzlich wieder in einem Falle. 

Auch die Darreichung von nur kalter flüssiger Kost bei Hämoptoe halten 
wir entgegen Grober nicht für angezeigt. Blutstillend wirkt sie nicht, erzeugt 
aber Gastritiden und Enteritiden, die bei Phthisikern ängstlich zu meiden sind. 





1) Korr.-Bl. Schweiz. 1913, Nr. 13—15; Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u, Chir. 1914, 
Bd. 27, Heft 4. 

%) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 29. 

8) Wien, med. Wchschr, 1915, Nr. 9. 
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Emetin, die wirksame Substanz der Ipecacuanhawurzel, soll günstig 
bei Hämoptoe wirken; Raeburn!'), der das Präparat einer Prüfung unterzog, 
fand neben dieser Wirkung eine gute Beeinflussung der Tuberkulose selbst 
und vor allem sie begleitender Bronchitiden. Es treten günstige kongestive 
Zustände in den Lungen ein. Das Präparat wird in Dosen von 0,04 subkutan 
gegeben. 

Maurel?) erblickt den Hauptangriffspunkt des Emetins in der glatten 
Muskulatur der Bronchien. Er sah Erfolge bei Pneumonien und Bronchitis. 

Die intravenöse Injektion hypertonischer Kochsalzlösungen bei Lungen- 
blutungen hat nach Moczulski’) gute blutstillende Wirkung. Es werden 
10 ccm einer 10°/,igen Lösung injiziert. Wir haben bereits in früheren Be- 
richten mitgeteilt, daß bei uns diese günstigen Erfolge ausblieben. Minet, 
Jean und Martin‘) empfehlen als gerinnungsfordernd, gefaSkontrahierend und 
den Blutdruck herabsetzend intramuskuläre Injektionen von !/, ccm Pituitrin 
gegen Lungenblutungen. 


Das Hydrastinin (Bayer) wird von Roher®) per os oder subkutan gleich- 
falls als gutes Hämostypticum gelobt. 

Die Atropinschwefelsäure (Roche), die jetzt unter dem Namen Atrinal im 
Handel ist, haben wir weiter gebraucht und besonders bei Stauungsblutungen 
wirksam gefunden (vgl. auch Übersichtsbericht dieser Ztschr. Bd. 22, S. 150). 


Hustenmittel werden immer in der Phthiseotherapie verordnet werden 
müssen, wenn auch möglichste Beschränkung angezeigt ist. Friedlander 
empfiehlt sehr das Pantopon (Roche) als Ersatzmittel für Morphin. Bei dieser 
Gelegenheit möchte ich meine frühere Empfehlung dieses Präparates (vgl. Über- 
sichtsbericht dieser Ztschr. Bd. 20, S. 447) einschränken. Man muß mit dem 
Mittel ebenso vorsichtig sein, wie mit Morphium, vielleicht noch vorsichtiger, 
weil man es für unschädlicher nach den meisten vorliegenden Mitteilungen 
hält. Ich sah in der letzten Zeit zwei Fälle von typischem Pantoponismus mit 
denselben schädlichen Folgen, wie beim Morphinismus. Das Mittel sollte also 
keinesfalls dem Patienten in die Hand gegeben werden. 

Gegen die Dysphagie bei Kehlkopftuberkulose empfiehlt Goldschmidt‘) 
das Atophan, K. Greif®) außer lokaler Applikation von Orthoform und An- 
wendung passiver Hyperämie Injektionen von Eukain ß 0,15 auf 30 Alkohol 
(80°/,) in den Nervus laryngeus superior. 


Die Mischinfektion spielt im Verlauf der Tuberkulose nicht die Rolle, 
welche man ihr früher zusprach. Fälle von echter Mischinfektion, bei denen 
neben dem Tuberkelpilz Eitererreger oder andere Mikroben das Bild der 
Krankheit ständig komplizieren und beeinflussen, sind jedenfalls selten. Das 


1) Brit. med. Journal 28. III. 1914. 

2) Arch. de méd. experiment. 1914, No. 3. 

3) Wien. klin. Wchschr. 1914, Nr. 19. 

4) Clinique de Bruxelles 1914, No. 19. 

5) Therap. Monatsh. 1914, Nr. 7. 

6) Med. Klinik 1914, Nr. 12. 

1) Therap. d. Gegenw. Mai 1914. 

8) Casopis lékarno ceskych 1914, No. 25, 26. 
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haben unsere und Kögels!) Arbeiten neben anderen bewiesen. Ob die bio- 
logischen Untersuchungsmethoden (Komplementbindung usw.) den Wert haben, 
den Peters?) ihnen zur Feststellung des Vorhandenseins einer Mischinfektion 
beimißt, wollen wir noch offen lassen. 

Unser Organismus steht zu oft im Kampfe mit Eitererregern, als daß 
positive Serumreaktionen bei Phthisikern ohne weiteres den Rückschluß ge- 
statten, daß Kokken am Krankheitsbild beteiligt sind. Wir haben deshalb den 
heilsamen Wirkungen einer passiven (Serumtherapie) und aktiven (Vakzinethera- 
pie) Immunisierung gegen die Eitererreger im Verlaufe chronischer Phthisen 
immer skeptisch gegenübergestanden. Schönwald?) hat bei 34 Fällen von 
Lungen- und chirurgischer Tuberkulose die Wolff-Eisnersche Mischvakzine 
angewandt. Diese polyvalente Vakzine brachte in 50°/, der Fälle, bei denen 
man durch den Verlauf (Fieber, Einschmelzungen, Kräfteverfall) eine Misch- 
infektion vermuten konnte, Nutzen. Sind die Wirkungen der angenommenen 
Mischinfektion beseitigt, dann soll man mit Tuberkulinpräparaten fortfahren. 
Eine Eigenvakzine herzustellen, erübrigt sich. Das Wolff-Eisnersche Präparat 
genügt in allen Fällen. Ähnlich günstig drückt sich auf Grund seiner Er- 
fahrungen Frankfurter‘) aus. 

Eine Arbeit von Crofton®), die sich mit Vakzinetherapie beschäftigt, hat 
nicht klar ergeben, daß die Behandlung mit Eigenvakzinen bei verschiedenen 
Erkrankungsformen (Kokkeninfektion, Tuberkulose usw.) nennenswerten Nutzen 
stiftet. 


Über Kalkpräparate, die in der Tuberkulosebehandlung Verwendung 
finden, wurde in früheren Übersichtsberichten mehrfach gesprochen. 

Durch Darreichung von Kieselsäurepräparaten erzielte Kahle®) bei ex- 
perimenteller Tuberkulose Bildung von jüngerem Bindegewebe. Ebenso gelang 
es Rössle®) mit Silicium fibröse Formen der Tuberkulose experimentell zu 
erzeugen. Tricalcol, ein weißes geruch- und geschmackloses Pulver, das 20 °/, 
Tricalciumphosphat und 10,5°/, N enthält, wird gelöst in verdünnter Bicarbonat- 
lösung nach Dutoit’) mit Erfolg bei Skrofulose gegeben. Er sah besonders 
die Augenprozesse sich bessern. Außer bei Rachitis wurden von v. Oy®) mit 
Tricalcol bei Ekzemen und den bronchitischen Attacken der skrofulösen Kinder 
Erfolge erzielt. 

Der alten Kreosottherapie ist von Ljubarski®) gedacht. Am wirk- 
samsten erwies sich ihm die Gabe von Kreosot in Lebertran. 

Mit Hilfe der Vibroinhalation brachte Bayer!’) den Methylglycocollsäure- 
ester des Guajakols zur Einwirkung auf den tuberkulösen Lungenprozeß. Neben 


1) Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 23, Heft ı. 

?) ibidem Bd. 31, Heft 2. 

3) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 22, Heft 5. 

t) Wien. klin. Wchschr. 1914, Nr. 23. 

5) Lancet, 4. April 1914. 

©) Münch. med. Wchschr. 1914, Nr. 14. 

1) Monatsschr. f. d. Ther. der Aug. 1914, S. 261. 
8) Berl. klin. Wchschr. 1914, Nr. ı. 

9) Wratsch. 1914, No. II. 

10) Wien. med, Wehschr, 1914, Nr. 27. 
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der Guajakolwirkung glaubt er durch den rhythmisch unterbrochenen Luftstrom 
eine heilsame Massage aut die Atemwege auszuüben. Die Lungen werden 
mechanisch gesäubert. Autotuberkulinisierung wird mitspielen. Die Gedanken- 
gänge des Autors muten etwas seltsam an. 

Eine Kombinationstherapie mit Kalkphosphor und Kreosot hat Branden- 
burg!) angegeben, und zwar: 


Rp. Kal. sulfoguajakolic. 6,0 
Calc. glycerino phosphor 1,2 
solve in Aqu. 50,0 

Sirup simpl. sirup cerasorum ää 60,0 
Aqu. dest. ad 200,0 


M.d.S. 2 x tägl. ı Eßlöffel (für Kinder ı Teelöffel). 


Das Mittel wirkte günstig auf Husten und Auswurf. Der Appetit wurde 
angeregt. 

Eine Kampfer-Jod-Guajakolseife (Sputolysin) empfehlen zur endermatischen 
Therapie bei Lungentuberkulose Fischel und Schönwald?) 

Die Seife enthalt Folgendes: 


Rp. Tart. stibiat 0,03 
Extr. Belladonnae 0,1 
Balsam. peruvian. Ol. pini aä 1,0 
Kalii jodat. 0,5 
Guajak. abs. 2,5 
Camph. 3,0 
Olei paraffini 5,0 
Sapo Kalin. 7,5 
Lanolin 17,5 


Div. in dos, aequal. No. 6. d. in caps. gelatinos. 


Die Seife soll die Symptome der Krankheit: Husten, Auswurf, Expekto- 
ration, Fieber, Schweiße sehr günstig beeinflussen. 

Zu den symptomatischen Mitteln, die in der Tuberkulosetherapie vielfach 
Verwendung finden, gehören Jod- und Eisenpräparate. 

Eine neue Jodeiseneiweißverbindung verdient Beachtung, das Testijodid. 
Es enthält 81,48°/, Eiweiß, 15,24°/, Jod und 0,25°/, Eisen. Es wird vom 
Menschen in großen Dosen gut vertragen und nach Blumenthal?) vorzüglich 
resorbiert. Blumenthal gab bis 10 Tabletten = 0,75 Jod auf einmal. Man 
wird natürlich bei Tuberkulösen, vor allem Lungentuberkulösen in der Dosie- 
rung vorsichtiger sein. Zu große Dosen Jod können unerwünschte Neben- 
wirkungen haben, wie Hämoptoe, Fieberreaktionen. Die guten Erfahrungen 
von Blumenthal konnten Kafemann‘) und Lénard’) bestätigen. Bei anä- 


1) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 23, Heft ı. 
2) Med. Klinik 1914, Nr. 5. 

®) Dtsch. med Wehschr. 1914, Nr. 4. 

*) Berl. klin. Wchschr. 1914, Nr. 21. 

*) Wien. med. Wchschr. 1914, Nr. 33. 
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mischen skrofulösen Kindern fand L&nard das Mittel besonders wirksam. Das 
Jod-Prothämin bewährte sich Polland!) besonders bei tuberkulösen Hautleiden. 
Es enthält neben dem Bluteiweißpräparat Prothämin ı0°/, Jod. Tagesdosis 
3—6 Pastillen. 

Eisen-Elarsontabletten (iiber Elarson vgl. Bericht dieser Ztschr. Bd. 22, 
Heft 2, S. 148) werden von Schreiber?) als sehr gut bekömmlich und wirksam 
gegen Anämie und Chlorose empfohlen. In einer lehrreichen Arbeit über 
Eisenwirkung halt Trebing?) das Eisentropon für ganz besonders energisch 
wirksam. Das Elarson selbst hat Levinsohn‘) gute Dienste bei Neurasthenie 
und Anämie getan (Blutuntersuchungen). 

Uber die Jodradiumtherapie (Dioradin Szendeffys) hat sich Barbier‘) 
eingehend geäußert. In früheren Übersichtsberichten haben wir wiederholt 
dieses Mittel erwähnt. Es hat der kritischen Betrachtung in Deutschland nicht 
standgehalten. An diesem Urteil werden auch die neueren Mitteilungen 
Barbiers, der sich auf Beobachtungen in den Pariser Dispensaires stützt, 
nichts ändern. Das Jod soll die Schutzmaßnahmen des Organismus gegen den 
Tuberkelpilz steigern und dessen Toxine neutralisieren. Menthol und Radium 
steigern diese Wirkung. Die physikalisch-diätetische Therapie Brehmers kann 
Barbier bei seinen antituberkulösen Bestrebungen aber nicht entbehren. 

Bananen und Bananenmehl werden wegen ihres Reichtums an Kohle- 
hydraten (18—20°/,) als gutes Nährmittel von v.Noorden®) warm empfohlen. 


1) Med. Klinik 1914, Nr. 18. 

®) Berl. klin. Wchschr. 1914, Nr. 12. 

3) Ztschr, f. exper. Pathologie u. Therapie 1914, Bd. 16, Heft ı. 
4) Dtsch. med. Wchschr. 1914, Bd. 29. 

5) Ztschr. f. Tuberkulose 1914, Bd. 22, Heft 5. 

© Med. Klinik 1913, Nr. 49. 





Weitere Literatur, die im Text nicht zur Sprache kam. 





I. Spezifica. 


Landmann, Siebert und Roemer, Polemik über das neue Tuberkulinpräparat Tubolytin. 
Brauers Beitr. Bd. 30, Heft 3. 

Bergmann, Über Rosenbach Tuberkulin. Korr.-Bl. Schweiz. 1914, Nr. 23. „Das 
Mittel wirkt spezifisch bei Lungentuberkulose“. 

Fleming, Edinburg med. Journ. 1914, No. 5. Gute Erfolge mit Beranecks Tuberkulin. 

F. Köhler, Erfahrungen mit Tuberkulin Calmettes. Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. 30, 
Heft 3. (Nicht ermutigende Ergebnisse bei 70 Fällen von Lungentuberkulose). 

B. Möllers, Der heutige Stand der Tuberkulintherapie. Ztschr. f. Chemother. 1914, Bd. 3. 
(Einschleichende Methode; Erreichen höherer Tuberkulindosen wertvoll.) 

E. Sueß, Über ambulatorische Tuberkulinbehandlung. Med. Klinik 1914, Nr. 4. (Emp- 
fehlung dieser Behandlung.) 

Robinson, Calif. State journ. of med., März 1914, Erfolgreiche Behandlung mit v. Rucks 
Vakzine. 

Schébel, Fortschr. d. Med. 1914, Nr. 3. Befriedigende Erfolge bei ambulanter Tuberkulin- 
behandlung unter Zuhilfenahme aller sonstiger Heilmittel. 

Sobernheim, Therap. d. Gegenw. Juni 1914. Besserungen der Larynxtub. nach Pfannen- 
still, völliges Versagen des Friedmannschen Mittels. 

Mühsam und Heyward, Therap. d. Gegenw. Juni 1914. Das Friedmannmittel ist unge- 
eignet und wirkungslos bei chirurgischer Tuberkulose. 
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Schellenberg, Jahresbericht von Ruppertshain 1913, Frankfurt a./M. 1914, war mit den 
Erfolgen nach Gebrauch verschiedener Tuberkulinpräparate nicht zufrieden. 

C. Wilkinson, Brit. med. Journ., 11. April 1914. Empfiehlt warm die Tuberkulinbehand- 
lung bis zu hohen Dosen in sog. Tuberkulin-Dispensaires. 

Shalet, Journ. Amer. med. Assoc., berichtet über günstige Tuberkulinerfolge an der Hand 
von 571 Fällen. 

Curti, Lancet, 9. V. 1914. Bericht über Maraglianos Tuberkuloseschutzmittel, (Empfiehlt 
Versuch.) 

A. Fuchs, Münch. med. Wchschr. 1914, „Tuberal“ — (das Mittel erwies sich im Tier- 
versuch als unwirksam). 

Busch, Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. 31, Heft 3. Über 150 Tuberkulinfalle: Statistik, 
Erfolge befriedigend, einschleichende Methode; Dosen !/ioso— 109 mg. 

v. Holten, Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 30, Heft ı. ,,Tuberkulol®. Klinische Be- 
obachtungen, gute Erfolge. 

Schultes, Jahresbericht, Grabowsee 1914, befriedigte das Tuberkulol nicht. 

Kollert, Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 30, Heftı. Eingehende Studien über die 
Stärke der verschiedenen Tuberkuline. Aufstellung einer Stärkeskala durch intrakutane Impfungen 
und Berechnung der Oberflächenspannung der einzelnen Flüssigkeiten: 

H. Klein, Braueıs Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 32, Heft 3. Gründliche klinische Studien 
über ıız mit B.E. behandelte Fälle von Lungentuberkulose, Vorsichtig abwägende Beurteilung 
der Heilerfolge. 

Bobbio und Pavesio, Giornale de Acad. d. med. d. Toriono 1913, No. 6—8. Günstige 
Erfahrungen mit Marmorek-Serum bei chirurg. Tuberkulose. 

Nöhring, Ges. f. Natur- und Heilkunde zu Dresden. Sitz. v. 24. I. 1914. Glaubt in einem 
an das Bilirubin gebundenen fermentartigen Stoff ein Spezifikum gegen Tuberkulose gefunden 
zu haben. 

II. Chemotherapie. 


Meißen, Ztschr. f. Tuberkulose, Bd.2ı, Heft 5. Übersichtsbericht über die Toxikologie des Cu. 
L. Renon, Monde medical, 15. I. 1914. Sehr kritischer Bericht über die bisherigen Er- 
gebnisse der Sero- und Chemotherapie der Tuberkulose. 


III. Symptomatica. 


Rohden, Med. Klinik 1914, Nr. 23; empfiehlt eine Kombinationsbehandlung mit Hexal 
bzw. Neohexal und Lippspringer Ozonlaugenbadesalz zur Anreizung des Drüsenapparates im Orga- 
nismus. Nicht begründete antituberkulöse Therapie. 

Weiermüller, Med. Klinik 1914, Nr. ıı, „Über Thiocoll“. (Empfiehlt das Präparat für 
die Tuberkulosebehandlung und gegen Katarrhe der tieferen Luftwege.) 

Mosberg, Med. Klinik 1914, S. 243. Günstige Erfolge mit Sudian Krewell (Ersatz für 
Schmierseife) bei soo Fällen. 

Leiser, Med. Klinik 1914, Nr. 48. „Über Sudian“. 

K. Wentzel, Berl. klin. Wchschr. 1914, Nr. 13. Günstige Erfolge mit dem Hustenmittel 
„Paracodin“ (Hydrokodein). 

Morgenstern, Fortschr. d. Med. 1914, S. 99. Gleich Günstiges über Paraocdin. 

Prophylacticum Mallebrein, Therap. Monatshefte, Februar 1914, S. 155. Scharfe ab- 
lehnende Kritik des Mittels. 

K. Weihrauch, Mesbe (Ablehnung des Mittels) Brauers Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 30, 
Heft 3. 

Chlumsky, Ztrbl. f. Chir. 1914, Nr. 41. Mesbé hat bei chirurg. Tuberkulose sympto- 
matische Bedeutung. 

Berliner, Dtsch. med. Wchschr. 1914, Nr. 51. Empfiehlt intraglutäale Injektionen von 
Menthol-Eukalyptol gegen Pneumonie, Pleuritis und Bronchitis, 
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XVI. 
Die Tuberkulose in Indien.') 


Von 
E. Wilkinson. 


~ie Häufigkeit der Tuberkulose unter der freien Bevölkerung von Indien, 
BE sowie auch die Tuberkulosestatistik unter Gefängnisinsassen und in 
aa der Armee, hat, wie aus der einschlägigen Literatur hervorgeht, in 
Indien bisher nicht genügend Beachtung gefunden. Selbst die offiziellen Be- 
richte sind für eine Tuberkulosestatistik in Indien nicht brauchbar. Nur in 
den größeren Städten, wie Madras, Kalkutta und Bombay wurde die Mortalität 
an Phthisis in zuverlässiger Weise gebucht. Die folgende Tabelle gibt hierüber 
eine interessante Übersicht. 





Tabelle I. Mortalität an Phthisis und an anderen Krankheiten. 




































































|! Madras | Kalkutta | Bombay 

| Tod Tod infolge Tod | Tod infolge Tod Tod infolge 
Jahr an Phthisis |and. Ursachen | an Phthisis | and. Ursachen | an Phthisis | and. Ursachen 

i a pS a pro S spag a p= ce Pr sant: 2 
am [700 | zn 7000 | saat | 109% | aahi | 1099 | zu | 190 | sa | 190 
1901 588 I,t [14 352) 22,2 | 1064 1,2 — 6516 | 8,39 159495 | 76,66 
1902 || 444 | 0,3 | 9340| 18,3 | 1350| 1,5 | — 3957 | 3,09 |48 414| 62,38 
1903 || 278 0,5 9312| 18,2 | 1580 | 1,8 — 2842 | 3,66 |50 513| 65,09 
1904 || 348 0,6 9175| 18,0 į 1608 | 1,8 — — — — — 
1905 | 832 1,6 |12 348] 24,2 | 2052 | 2,4 |32 ı81| 38,0 | 2558 | 3,29 |47 762| 61,54 





u 736 | 1,4 |23794| 46,6 | 2201 | 2,6 130293] 35,7 | 3567 | 3,64 |52 874] 54,07 
641 1,2 120 168| 40,5 | 2241 2,6 |31942| 37,6 | 2877 | 2,94 |38 687| 39,56 
747 | 1,4 |22285| 43,7 | zı0ı | 2,5 |27689| 32,6 | 2387 | 2,44 |38271| 39,13 
909 | 646 | 1,2 |19354| 37,9 | 1949 | 2,3 |28946| 34,1 | 2415 | 2,45 |34 8781 35,66 

| 202 0,4 |20312| 39,8 | 1971 | 2,3 |23728| 27,9 | 2282 | 2,33 |34 933| 35,72 
1911 | 203 | 0,4 |22177| 42,0 | 2060 | 2,3 |24 396| 27,2 | 2078 | 2,12 [34961] 35,49 


Wenig brauchbar sind leider auch die amtlichen Statistiken aus der in- 
dischen Armee und den Gefängnissen, weil zahlreiche Phthisiker Armee und 
Gefängnis verlassen und nach ihrem Tode unter die Statistik der allgemeinen 
Bevölkerung gelangen. Auch an der Krankenhausstatistik Indiens ist Kritik 
zu üben. Unkorrekte Buchung und Unzulänglichkeit der Diagnose mahnen 
zur Vorsicht in der Behandlung des Zahlenmaterials.. Unter Berücksichtigung 
all dieser Umstände lehrt die Statistik, daß während der letzten 22 Jahre 
die Tuberkulosefrequenz in ganz Indien eine ständige Zunahme aufweist. Nur 
in Madras, Rangoon und Lahore zeigt sich gelegentlich ein Riickgang der 
Frequenz. Die höchste Frequenz zeigte die Stadt Bombay und überhaupt der 
ganze zu dieser Stadt gehörige Regierungsbezirk. Danach folgen mit ab- 





1) Auszug aus Proc. R. Soc. of Med., Vol. VII, 1914, No. 8, Sect. of Epidemiology, 
p. 195—226. 
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nehmender Frequenz Lahore, Kalkutta, Rangoon, Madras, Punjab, Burma, 
Bengal. Mit dieser Frequenz unter der allgemeinen Bevölkerung vergleiche 
man die Frequenz der für die Gefängnisse berechneten Tuberkulosefälle. 


Tabelle I. Lungentuberkulose pro 1000 in Gefängnissen Indiens. 











7 vg rs Ye sg Š 
a r A 3 to 8 O > N =N : 
- E Eo 3 E 28 =, | Z a ES sS 22 S 
= z 5 z 5 | ‘oe 5 3 | 85 | 38 |%78 
N a = A - 3 Bee g £ <E | 4qgé 
| >a | | z M a = Mir > 
1891 2,5 3,7 | 1,0 2,2 3,7 2,4 — 1,5 | 1,0 2,6 
1893 4,4 6,8 0,8 5,8 33 | 39 — 4 | = 3,7 
1895 9,0 755 7,8 | 5,6 42 | 58 — 5,0 | 3,1 5,5 
1897 1553 7,6 7,1 5,9 6,4 5,8 = 5,8 553 6,9 
1899 10,8 10,8 5,9 9,5 6,7 6,6 — 2,9 10,3 8,8 
1901 12,0 9,4 5,6 9,9 8,6 | 6,7 3,2 5,2 | 10,8 8,8 
| : | 
1903 | 12,2 ae hl “653.4 958 7,7 63 | 47 6,1 13,3 953 
1905 9,7 13,5 5,0 7:3 7,6 73 7,7 39 | 6,9 8,6 
1907 6,5 12,5 58 | 4,9 5:4 | 10,6 8,5 4,0 8,2 7,6 
1909 10,1 12,9 3,7 8,0 10,0 | 15,4 94 | 40 | 84 9,7 
IQII 13,1 | 90 3,7 | 6,9 7,4 24,9 | 25 | 134 5,8 9,9 


| 


Auch aus dieser Tabelle geht hervor, daß die Tuberkulose in Indien im 
Zunehmen begriffen ist. Die Zahlen aus den Gefängnissen nähern sich mehr 
denen in der Stadt als denen auf dem Lande. Dieser Übereinstimmung 
zwischen Stadt und Gefängnis entspricht im wesentlichen die gemeinsame Ur- 
sache des engen Zusammenwohnens nach der Überfüllung der Wohnplätze. 
Sehr lehrreich ist in dieser Beziehung eine vergleichsweise aufgestellte Armee- 
statistik. 


Tabelle II. Lungentuberkulose pro 1000 unter indischen 
Eingeborenentruppen. 











Geographische Gruppierung | IQII | 1909 | 1907 | 1905 | 1903 | 1901 | 1899 | 1897 | 1895 | 1893 | 1891 





Ganges-Ebene se 

Oberes Himalajagebiet. . 

Nordwestgrenze, Indus-Tal 
und NW. Rajputana . | 


27 1:8 | Et I re E E E 
8 2,7 2,8 4,7 7,9 5,6 55 4,6 4,0 | 3,1 3,1 





2 
2,5 | 2,9 | 351 | 45 | 5,1 | 4.8 | 3.8 | 3,7 | 2,0 | 2,1 | 2,7 
DEREN at ee EN RE DR eA BF it I EEE OS 
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Europäische Truppen in | 
Inden. tee a! a a 











| 89 | 7,0 13,81 8,8] 3 te J eV A E 

Es zeigt sich hier von 1903 ab fast durchgängig eine Abnahme bis 1911, 
was auf gewisse Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose zurückzuführen 
ist. Eine der wichtigsten dieser Maßnahmen war die Verbesserung der Woh- 
nungsverhältnisse der Soldaten und damit eine Beseitigung der Überfüllung der 
Wohnräume. 

Um zu untersuchen, ob die Zunahme der Tuberkulose unter den Ein- 
geborenen im Heere mit der Zunahme in der allgemeinen Bevölkerung zu- 
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sammenhänge, wurde eine Umfrage unter den Ärzten Indiens veranstaltet und 
im allgemeinen dieser Zusammenhang bestätigt gefunden. 

Eine Beziehung zwischen der erhöhten Tuberkulosefrequenz und der zu- 
nehmenden Industrialisierung wird durch folgende Tabelle veranschaulicht. 


Tabelle IV. 


m 6 lee a e, a eee 


| Gesamtzahl der: 4 in a llo 
der Baumwoll- und 
Jute-Industrie Be- 

schäftigten 





Gesamtzahl der von der 
Eisenbahn beförderten 
Personen 


Gesamtzahl der 
Personen 
mit Schulbildung 


Gesamt- 
bevölkerung 


Jahr 











1880—81 253 891 900 | — — | (1882) 12 046 000 





| 
1900—0I 294 361 056 4 529 491 267 627 ' (1902) 196 684 000 


1890—91 287 358 608 3 846 820 173 696 | (1892) 127 457 000 
1911—12 315 132 537 6 795 971 438 171 (1912) 431 212 000 


Die Industrialisierung zeigte den größten. Fortschritt in Bombay und 
Kalkutta, den Zentren der Baumwoll- und Jute-Industrie.. Im Einklang hier- 
mit steht die hohe Tuberkulosefrequenz in diesen Städten. Der Betrieb in 
diesen Industrien wechselt mit der Jahreszeit, wodurch es zeitweilig zu enormer 
Überbevölkerung in den Städten kommt und wodurch die Verbreitung der 
Tuberkulose begünstigt wird. Die Rubrik über die Zahl der eine Schulbildung 
genießenden soll in obiger Tabelle insofern von Bedeutung sein, als die elenden 
Verhältnisse in den Schulräumen der Ausbreitung der Tuberkulose förder- 
lich sind. 

Über die Verteilung der Tuberkulose auf Rasse, Geschlecht und Alter 
war nicht leicht Material herbeizuschaffen, doch ließen sich einige wichtige 
Daten zusammenbringen. Die Mohammedaner scheinen das Hauptkontingent 
der Phthisiker zu stellen, dann folgen Hindus und Perser. Die Europäer liefern 
die niedrigste Zahl. Man muß aber doch zu der Annahme neigen, daß die 
Lebensbedingungen hierbei eine wichtigere Rolle spielen als die Rassenunter- 
schiede. In Kalkutta z. B. beteiligen sich Hindus und Mohammedaner in 
gleicher Zahl an der Frequenz. Auch die Burmas sind im Gegensatz zu anderen 
Angaben nicht besonders empfänglich für Tuberkulose. 

Über das Geschlechterverhältnis unterrichtet die folgende Tabelle. 


Tabelle V. Mortalität an Tuberkulose. 





ee Madras | Kalkutta | Bom bay 

2 tänntic| Weiblich] I Insgesamt gesamt |Männlich| Weiblich Insgesamt |Männlich! Weiblich] Insgesamt 
1908 0,2 0,2 0,2 2,0 3:3 2,5 0,51 0,87 0,65 
1909 0,3 0,1 0,2 1,8 3,2 2,3 0,36 0,60 0,45 
1910 1,9 1,8 1,8 1,8 3,2 2,3 0,44 0,77 0,56 
1911 1,5 1,4 1,5 1,7 3,3 2,3 0,41 1,02 0,62 
1912 1,3 1,3 1,3 1,7 3,2 2,1 0,51 | 0,84 0,6 


Die bei weitem gewöhnlichste Form der Tuberkulose in Indien ist die 
Lungenschwindsucht. Eine Krankenhausstatistik aus Madras, Bengal, Bombay, 
Zeitschr. f. Tuberkulose. 24. 19 
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und Burma aus den Jahren ıgıo bis 1912 wird in folgender Tabelle zu- 
sammengestellt. 


Tabelle VI. 


E Lungentuberkulose | Tuberkulose anderer Organe 
Klinik | Ambulanz | Klinik Ambulanz 














Madras Stadt . . . .. | 1304 1 138 684 987 
Madras Provinz . . .. 3661 16 475 1795 12 402 
Kalkutta (Igıı u. 1912) . 1577 2 237 241 I 147 
Bengal, Provinz ... . 2464 7 967 643 3 627 
Bombay, Stadt ... . 1051 3 728 1549 2 992 
Bombay, Provinz. . . . 3142 15 397 3036 13 529 
Rangoon ..... . 1068 1133 136 475 
Burma, Proving . . . . | 1156 3 850 546 1 753 

Insgesamt: | 15423 | 5I 925 | 8630 | 36 912 


Also 65°/, der tuberkulösen klinischen und 58°/, der ambulanten Patienten 
rekrutierte sich aus Lungenkranken. 

Was die Schwere der Erkrankung betrifft, so scheint sie in Indien oft 
eine außerordentlich hohe zu sein. Es sind zahlreiche Beispiele bekannt, in 
denen die Krankheit ganze Familien austilgte. Die Infektion scheint sich nur 
von Mensch zu Mensch zu verbreiten. Darauf deutet vor allem das äußerst 
seltene Vorkommen der bovinen Tuberkulose in Indien. Die Gefahr einer Ver- 
breitung der Tuberkulose durch Rindfleisch oder Kuhmilch ist ganz zu ver- 
nachlässigen. Dazu kommt, daß die Hindus kein Fleisch essen und die Milch 
nur gekocht genießen. Sogar die Butter wird erst durch Erhitzen für den 
Genuß zubereitet. Da überdies Milch und Butter in Indien meist von Büffel- 
kühen gewonnen werden, unter denen die Tuberkulose äußerst selten ist, so 
kann man die bovine Tuberkulose in dieser Beziehung ganz ausschalten. 


N 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 


l. Ätiologie. 


Goldscheider: Über die Ursachen 
des günstigen Gesundheitszu- 
standes unserer Truppen im Win- 
terfeldzuge. (Ztschr. f. physikal. u. 
diatet. Therapie 1915, Heft 6, S. 16r.) 

Nach den Erfahrungen des Berliner 
Klinikers, der als beratender innerer Medi- | 
ziner im Felde steht, kommen tuberkulöse 
Lungenaffektionen nur wenig vor und fast 
ausschließlich bei Leuten, welche schon ein- 
mal an einem Lungenspitzenkatarrh ge- 
litten hatten, der zur Ausheilung gekommen 
war. Die beobachteten Lungenaffektionen 
waren fast durchgehends sehr geringfügiger 
Natur, meist ohne Sputum, und die Be- 
treffenden hatten vielfach einen großen 
Teil des Feldzuges beschwerdelos mit- 
gemacht. Wenn man erwägt, daß unter 
den ungeheuren Menschenmassen, welche 
ins Feld ausgerückt sind, sich sehr viele 
Individuen mit latenten Tuberkelherden 
befinden müssen, so kann man sagen, 
daß der Winterfeldzug auf tuberkulöse 
Personen jedenfalls im allgemeinen nicht 
ungünstig gewirkt hat, wahrscheinlich so- 
gar günstig; denn wie es scheint, ist die 
Zahl der unter den Symptomen einer 
manifesten Tuberkulose Erkrankten sogar 
kleiner als im Frieden zur gleichen Jahres- 
zeit. Wenig günstig scheint der Einfluß 
starker Marschleistungen bei Hitze und 
Staubentwickelung gewesen zu sein. 

Bei der Untersuchung zum Aus- 
tausch bestimmter französischer Kriegs- | 
invaliden hat Goldscheider die Er- 
fahrung gemacht, daß eine auffällige An- 
zahl schwächlicher Individuen mit er- 
heblichen inneren Krankheitszuständen, 
speziell mit Lungentuberkulose eingestellt 
worden waren, die ja überhaupt i in Frank- 
reich stärker verbreitet ist als in Deutsch- 
land. W. Kempner (Berlin-Lichterfelde). 


R. Murray Leslie: Tuberculosis and 
the war. (Brit. Journ. of ae 
losis, April 1915, Vol. LX, No. 2, p. 71.) 


Leslie beginnt seine Ausführungen 
über Tuberkulose und den Krieg mit 
einem Hinweis auf die Beobachtung, daß 
die auch in England vorhandene stetige 
Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
beim weiblichen Geschlecht viel stärker 
hervortritt: Die Todesfälle durch Tuber- 
kulose "sind bei der männlichen Bevöl- 
kerung um 3,5°/, höher als bei der weib- 
lichen. Dieser Unterschied ist wieder 
örtlich verschieden: er beträgt in London 
sogar 73°/, gegen 43°/, in den kleineren 
Städten, 24°/, in Kleinstädten und nur 
6°/, auf dem Lande. Leslie erklärt die 
Erscheinung wohl richtig aus der Art der 
Beschäftigung, die zumal in den großen 
Stidten das männliche Geschlecht für 
tuberkulöse Erkrankung empfänglicher 
macht. Die erfreuliche Abnahme der 
Tuberkulosesterblichkeit darf aber nicht 
darüber täuschen, daß die wirkliche Zahl 
der Menschenverluste durch Tuberkulose 
doch noch sehr groß ist: Nach Leslie 
sterben an 25°/, der jungen Männer in 
England an Tuberkulose, und ebenso 
stammen fast 25°/, der Insassen der 
Waisenhäuser von tuberkulösen Eltern 
ab, deren früher Tod sie eben zu Waisen 
machte. Bei dieser eigentümlichen Be- 
vorzugung des männlichen Geschlechts 
ist es der Mühe wert, den Einfluß des 
Krieges daraufhin zu studieren. Wenn 
bereits in Friedenszeiten ein Viertel der 
jungen Leute an Tuberkulose stirbt, wie 
wird sich das Verhältnis während und 
nach dem Kriege gestalten! Wird es 
| günstiger oder ungünstiger werden! 

Die bisherigen Beobachtungen im 
ersten Kriegsjahr genügen natürlich noch 
nicht zu einer bestimmten Antwort, aber 
es läßt sich über das Problem doch man- 
ches sagen. Offenbar bringt das Leben 
im Felde teils günstigere, teils ungün- 
stigere Momente im Vergleich mit den 
Friedenszeiten. Ein Vorteil ist jedenfalls, 
daB es ein ausgesprochenes Freiluftleben 
ist, dessen unmittelbare Wirkung man an 
den von Luft und Sonne gebräunten Ge- 
stalten der Soldaten überall beobachten 
kann. Dies zweifellos gesunde Freiluft- 
leben genießen die allermeisten der ein- 
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tretenden jungen Leute in sehr viel | auch erwähnt werden, da sie sicher ge- 


höherem Maße als im Frieden. Auch 
im übrigen kommen sie größtenteils in 
bessere gesundheitliche Verhältnisse: regel- 
mäßigere Lebensweise, geregelte Körper- 
übung, größere Reinlichkeit, bessere Klei- 
dung, bessere Ernährung. Leslie erzählt, 
daB er wiederholt ganz auflallend große 
Gewichtszunahmen und allgemeine Kräf- 
tigung unter schwächlichen jungen Leuten 
bei den in der militärischen Ausbildung 
begriffenen Rekruten beobachtet habe. 
Hier würden wir also geradezu einen 
Schutz gegen tuberkulöse Erkrankung 
haben, deren Auftreten sicher vielfach 
mit erblicher Belastung zusammenhängt, 
noch mehr aber von den Verhältnissen 
der Umwelt abhängt, in der die Men- 
schen leben. Aber gerade deshalb ent- 
halt der Kriegsdienst auch mancherlei 
Momente, die die Entwicklung der Tu- 
berkulose begünstigen müssen. Das mili- 
tärische Freiluftleben bringt rücksichtsloses 
Aussetzen an Kälte und Nässe, Schlafen 
auf kaltem und feuchtem Boden, in engen 
Zelten und sonstigen Quartieren, oft in 
durchnäßten Kleidern; das Zusammen- 
pferchen so vieler Leute, das unvermeid- 
lich ist, erschwert die nötige Reinlichkeit 
oder macht sie ganz unmöglich, gibt Ge- 
legenheit zu Ansteckungen mit den ge- 
wöhnlichen Erregern von Katarrhen und 
Entzündungen der Luftwege. Leslie 
denkt auch an Infektion mit Tuberkel- 
bazillen, obwohl wir heutzutage der exo- 
genen Infektion eine viel geringere Rolle 
zuerkennen als der endogenen. Immer- 
hin kann man die Möglichkeit der er- 
steren nicht ganz leugnen. Ferner ist zu 
bedenken, daß manche Leute mit bereits 
beginnender, selbst schon mehr oder we- 
niger entwickelter Tuberkulose eingestellt 
werden, deren Erkrankung unter den 
genannten Einflüssen gewiß leicht eine 
rasche, oft bösartige Wendung nehmen 
kann. Leslie führt aus der eigenen 
Erfahrung am Royal Hospital for Diseases 
of the Chest eine Reihe von Fällen pneu- 


eignet sind, den Ausbruch einer schweren 
Tuberkulose zu begünstigen. 

Aber auch hier gibt es wieder Aus- 
nahmen: Es ist gar nicht ganz unge- 
wöhnlich, daß ausgesprochen tuberkulöse 
Leute den Kriegsdienst und alles was 
darum und daran ist, durchaus gut er- 
tragen, sogar sich bessern. Gebbie vom 
Killingbeck Sanatorium (Leeds) berichtet 
von nicht weniger als 77 Expatienten 
seiner Heilstätte, die Kriegsdienste an- 
genommen haben, von denen 8 bereits 
in der Front stehen. Sogar ein Fall von 
künstlichem Pneumothorax tut Dienst als 
Fahrer bei der Feldartillerie und kommt 
anscheinend ganz gut mit. Über eine 
noch weit größere Anzahl (241) kriegs- 
diensttaugliche ehemalige Lungenheil- 
stättenpfleglinge hat L. Thieme in der 
Märznummer der „Tuberculosis“ von 1915 
(14. Bd., S. gıfl.) berichtet. Er will mit 
dieser Tatsache das Vorurteil in Ärzte- 
kreisen gegen die Heilstätten, „die stets 
nur als Zufiuchtsstätten für solche ange- 
sprochen werden, die sich nach dem 
‚dolce far niente‘ sehnen, oder als Stätten 
für Prophylaktiker und Nichtlungenkranke 
gelten“, beseitigen oder vermindern, wird 
aber damit nur teilweisen Erfolg haben. 
Der positive Ausfall der bekannten Tu- 
berkulinproben oder das Röntgenbild, die 
von ihm als beweisgültig angesehen wur- 
den, sind das sicher nicht unbedingt für 
die Diagnose tuberkulösen Lungenleidens 
im klinischen Sinne. Leider fehlt uns 
für die Tuberkulose bisher eine Reaktion, 
die an Zuverlässigkeit etwa der Wasser- 
mannschen Probe bei der Syphilis ent- 
spricht. Hätten wir sie, so würden wir 
über die Insassen der Heilstätten und über 
vieles andere richtiger urteilen können. 
Der Begriff Lungentuberkulose ist nach 
Quantum und Quale der Veränderungen 
so mannigfaltig und verschieden, daß die 
Kriegstauglichkeit so mancher Heilstätten- 
pfleglinge und „Tuberkulösen“ überhaupt 


| gar nicht so sehr verwunderlich ist. Eher 


monischer Tuberkulosen an mit üblem | sollte man aus dieser „Kriegstauglichkeit“ 


Verlauf. Die Erschöpfung durch die all- 
gemeinen schweren Strapazen und An- 
strengungen des Kriegsdienstes, die Er- 
schöpfung des Herzens, die Überreizung 


des Nervenlebens u. dgl. müssen hier 








den Schluß ziehen, daß für die Heilstätten 
mit ihren doch sicher allermeist nur leicht- 
kranken Insassen eine etwas aktivere Be- 
handlung, mit mehr Übung und auch ge- 


; eigneter Arbeit, zweckmäßiger und nütz- 


BD. 24, HEFT 4. 
1915. 


licher sein könnte als die von den Pri- 
vatanstalten mit ihrem viel schwereren 
Krankenmaterial übernommene, etwas 
schematisch durchgeführte Ruhekur. 

Leslie betrachtet auch den Einfluß 
des Krieges auf die bürgerliche Bevöl- 
kerung hinsichtlich der Tuberkulose. Die 
Errichtung von Sanatorien und Heilstätten, 
die in England in vollem Zuge war, hat 
eine wesentliche Hemmung erfahren, wei! 
es an Geldmitteln fehlte, weil viele Ärzte 
einberufen wurden und weil mauche 
Lungenheilanstalten in Lazarette umge- 
wandelt wurden. Es wird natürlich trotz 
verminderter Möglichkeit zur Bekämpfung 
der Tuberkulose nach Kräften gearbeitet; 
indessen ist nicht zu leugnen, daß man- 
che Bestrebungen, namentlich die Über- 
wachung der Bevölkerung von den Für- 
sorgestellen aus nicht mehr so sorgfältig 
durchgeführt werden wie im Frieden. 
Leslie wünscht trotzdem, daß den An- 
stalts- und Fürsorgestellenärzten Gelegen- 
heit gegeben werden sollte, die Kasernen 
und Lager, wo die Rekruten ausgebildet 
werden, etwas zu überwachen, und meint, 
daß damit viel Gutes erreicht würde. 
Auch die Anwesenheit von etwa 50000 
belgischen Flüchtlingen, unter denen viele 
Tuberkulöse seien, hält er für nicht un- 
bedenklich, da sie die tuberkulöse An- 
steckung der einheimischen Bevölkerung 
vermehren, also ebenfalls überwacht wer- 
den sollten. Mit dem Kriege hat der 
Alkoholgenuß in England erheblich zu- 
genommen, betont Leslie, zumal bei 
den Frauen und weiblichen Angehörigen(!) 
der Soldaten, auch bei den Rekruten, „die 
nur zu oft unter der Wirkung ungerechter 
Behandlung zu leiden haben“. Da der 
Alkohol als ein schwächender, die Ent- 
wicklung der Tuberkulose begünstigender 
Faktor anzusehen ist, so weist er mah- 
nend auf das Beispiel der Russen und 
Franzosen hin, die den Wutki und den 
Absinth verboten haben. 

Wie die Dinge sich nach dem Kriege 
gestalten werden, läßt auch Leslie im 
Schoße der Götter ruhen. Er sieht die 
Zukunft nicht rosig, die soviele Aufgaben 
zu lösen haben wird, daB die Bekämp- 
fung der Tuberkulose leiden mag. Er 
hofft aber, daß man mit Hilfe des neuen 
Versicherungsgesetzes (National Insurance 
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Act) während des Krieges durchkommen 
und nach dem Kriege den Kampf mit 
neuer Kraft aufnehmen wird. Wir Deut- 
sche wollen froh sein, daß wir unsere 
Versicherungsgesetze bereits seit Jahr- 
zehnten erprobt und auf feste Grund- 
lagen gestellt haben, daß wir auch hier 
unsern Feinden vorauf sind. Denn auch 
an uns werden nach dem Kriege schwere 
Aufgaben herantreten. Wir werden sie 
aber leichter lösen können als selbst die 
Engländer, von den anderen Völkern ganz 
abgesehen. Meißen (Essen). 


L. Landouzy: La Guerre et la re- 
formedusoldattuberculeux. 
(Revue l’Hygiene et de Police sanitaire, 
T. 37, No. 3, p. 209 ff, 20 mars 1915.) 

Landouzy hat sich mit dem für 
unsere westlichen Nachbarn besonders 

wichtigen Problem der Tuberkulose im 

Heer wiederholt beschäftigt Wir er- 

wähnten (vgl. Bd. 23 dieser Zeitschrift, 

S. 431 ff.) seinen ausführlichen Vortrag 

auf dem VII. Internationalen Tuber- 

kulosekongreB (Rom 1912) über die so- 
zialen Momente in der Ätiologie der 

Tuberkulose (L. Landouzy, Le Role 

des Facteurs sociaux dans |’Etiologie de 

la Tuberculose. Revue de la Tuber- 
culose 1912); hier kommt er eingehend 
auch auf die Tuberkulose im Heer zu 
sprechen. Kürzlich (März 1915) hat er 

dem Ausschuß für Tuberkulose beim Mi- 

nisterium des Innern einen Vortrag über 

den Krieg und die Entlassung aus denr 

Heeresdienst wegen Tuberkulose gehal- 

ten (L. Landouzy, La Guerre et la re- 

forme du soldat tuberculeux, Rapport lu 

a la commission permanente de la Tu- 

berculose du Ministère de l'Intérieur, le 

5 mars IQI5, sous la presidence de M. 

Leon Bourgeois), dessen Inhalt wir 

hier wiedergeben. Welche Bedeutung die 

Franzosen dem Tuberkuloseproblem bei- 

messen, geht daraus hervor, daß man 

hiernach einen ständigen Ausschuß dafür 

im Ministerium eingerichtet hat. 

Landouzy weist zunächst auf die 
hohen Zahlen zeitlicher und dauernder 

Dienstunbrauchbarkeit durch Tuberkulose 

im französischen Heere hin: Nach den 

amtlichen Berichten (Service de Sante 

regimentaire) gab es alljährlich im Durch- 


at 2 
schnitt etwa 1800 zeitliche Entlassungen 
wegen geringer Erkrankung oder Krank- 
heitsverdacht und etwa 5900 endgültige 
Entlassungen wegen erwiesener Tuber- 
kulose. In den 8 Jahren von 1894— 1902 
waren der wegen Tuberkulose entlassenen 
oder daran gestorbenen Leute nicht we- 
niger als 36 000, also ein ganzes Armee- 
korps, und zwar im Frieden, bei einer 
Kopfstärke von etwa 500000 Mann! Jetzt 
aber im Kriege hat das Land mindestens 
drei Millionen Soldaten aufgestellt, davon 
die Hälfte an der Front mit ihren hygie- 
nisch sehr ungünstigen Bedingungen des 
Stellungskrieges in den Schützengräben, 
die andere Hälfte in den Kasernen zu- 
sammengepfercht unter wenig günstigeren 
Verhältnissen, beides nun bereits seit 
vielen Monaten. Es ist deshalb wahr- 
scheinlich noch viel zu gering gerechnet, 
wenn man auf die drei Millonen für ein 
Kriegsjahr einen Abgang von 30000 
infolge von Tuberkulose rechnet. Die 
frühere Anschauung, die wir auch bereits 
erwähnten (vgl. Bd. 24 dieser Zeitschrift, 
S. gff.), daB die Tuberkulose wesentlich 
eine Friedenskrankheit der Heere sei, 
im Kriege aber keine wichtige Rolle 
spiele, dürfte sich als irrig erweisen, da 
sie sich auf die Erfahrungen in Bewe- 
gungskriegen mit sehr viel geringeren 
Menschenmassen und meist auch kür- 
zerer Dauer stützte. Wenn man aber 
die Zahl von 30 000 zugrunde legt und 
annimmt, da davon ein Drittel bald ab- 
stirbt, so bleiben fir 1915/16 immer 
noch 20000 Leute mit offener Tuber- 
kulose, die sich über das Land verbreiten 
und die Ansteckungsgefahr in hohem 
Maße vermehren werden. Mag man auch 
diese Gefahr für gesunde Erwachsene als 
nicht allzu groß ansehen, für Kinder ist 
sie unzweifelhaft vorhanden. 

Es handelt sich also um eine außer- 
ordentlich wichtige und bedrohliche An- 
gelegenheit, die das Kriegsamt unbedingt 
zu gründlichen Maßnahmen veranlassen 
muß. Es versteht sich von selbst, daß 
jeder Mann mit offener Tuberkulose so- 
fort zu entlassen ist. Aber damit ist 
noch nicht viel getan. Landouzy for- 
dert vor allem, daß die Tuberkulose im 
Heere nicht mehr eine Krankheit sei, 
bei der nur ausnahmsweise eine zeitliche 
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oder dauernde Rente bewilligt werde. 
Man kann zugeben, daß sie nur aus- 
nahmsweise durch Ansteckung in den 
Kasernen oder sonstwo im Dienst ent- 
steht; um so häufiger aber tritt sie durch 
die Überanstrengungen und sonstigen 
Schädlichkeiten des Dienstes aus dem 
latenten Stadium heraus, in dem sie sonst 
verblieben wäre. Zurzeit ist diese Ge- 
fahr um so größer, weil bei den Muste- 
rungen sehr viele Leute eingestellt wer- 
den, die früher wegen Tuberkulose oder 
Tuberkuloseverdacht zurückgestellt oder 
gar schon entlassen waren, inzwischen 
aber sich erholt und gekräftigt haben. 
Diese werden durch den harten Dienst 
in den Schützengräben und die sonstigen 
Strapazen fast sicher erkranken; sie wer- 
den mit vielen andern dienstunbrauch- 
bar, und das Kriegsamt hat nicht das 
Recht, sie zu entlassen, ohne weiter für 
sie zu sorgen. Vielmehr muB das Heer, 
mindestens in einem bestimmten Maß 
und für eine gewisse Zeit die Verant- 
wortung für diese Leute übernehmen. 
Das würde dann von selbst zu einer 
strengeren Auswahl zum und im Dienste 
führen, um die zu zahlenden Renten 
nicht allzu hoch anschwellen zu lassen. 
Es geht aber nicht an, daß Leute, die 
ihre Pflicht getan haben, wegen Tuber- 
kulose aus dem Heeresdienst ausschei- 
den, ohne daß sie gesetzlichen Anspruch 
auf Behandlung und Hilfe haben, wäh- 
rend sie obendrein noch die Bevölkerung 
gefährden. Nach diesem Krieg muB es 
ebenso Kriegsinvalide wegen Tuberkulose 
geben wie wegen Verwundung. Das Volk 
schuldet beiden die gleiche Dankbarkeit. 

Der Conseil general du departement 
de la Seine-Inferieure beschloß im Mai 
d. J, für die Behandlung der im Krieg 
an Tuberkulose erkrankten Soldaten ein 
besonderes Sanatorium zu errichten. L. R. 

Landouzy macht eine Reihe von 
Vorschlägen, um dies schöne Ziel zu er- 
reichen: Bessere Prophylaxe (Einrichtung 
der Kasernen u. dgl.), sorgfältigere Muste- 
rung, mehr Beachtung der Zeugnisse der 
Hausärzte, raschere Beurlaubung der Er- 
schöpften und Rekonvaleszenten u. dgl. 
Aber er wird bei den militärischen Be- 
hörden schwerlich recht durchdringen, die 
vor der harten Notwendigkeit steht, aus 
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einer weniger zahlreichen und weniger 
kräftigen Bevölkerung die erforderliche 
Menge Leute aufzubringen, um den Ge- 
gnern zu widerstehen und die gewaltigen 
Verluste immer wieder zu decken. Die 
Zahl der verfüglichen Afrikaner wird auch 
wohl begrenzt sein, und der englische 
Bundesgenosse schont sich nach Möglich- 
keit. Daher sind die Aussichten in die 
Zukunft des französischen Volkes ziem- 
lich trüb. Im übrigen fordert Lan- 
douzy etwas für sein Land, das wir 
„Barbaren“ längst in Friedenszeiten an- 
erkannt und durchgeführt haben, und was 
wir jetzt im Kriege nur zu benutzen und 
auszubauen brauchen, zumal auch unsere 
Sanatorien und sonstigen Kurgelegenheiten. 
Hinsichtlich der Fürsorge für den tuber- 
kulösen Soldaten sind die Franzosen und 
auch die Engländer noch sehr rückständig. 
Die beiden Arbeiten des Referenten über 
die Tuberkulose im französischen und eng- 
lischen Heer Bd.23, S.422ff. und Bd. 24, 
S. 7fl. bringen ausführliche Angaben über 
den Gegenstand; es darf auf sie verwiesen 
werden. Meißen (Essen). 


A. Chauveau: Sur la moindre ré- 
sistance des organismes debi- 
lites & l’action destructive du 
germe tuberculeux. (C. R. Acad. 
Sciences, Paris, T. 159, No. 20, 16 no- 
vembre 1914.) 

ÜberdiegeringereWiderstands- 
fähigkeit eines geschwächten Orga- 
nismus gegen die Tuberkulose sprach 
Chauveau in der Sitzung der Pariser 
Akademie der Wissenschaften. 

Wenn gesunde Individuen mit kran- 
ken Trägern des Tuberkulosekeimes zu- 
sammenleben, sind alle, die Stärksten 
so gut wie die Schwächsten, gleichmäßig 
der Gefahr ausgesetzt, sich die Tuber- 
kulose zuzuziehen. Starke und Schwache 
können unterschiedslos dieselben Krank- 
heitskeime aufnehmen und deren An- 
siedelung zulassen, wenn es diesen ge- 
lingt, auf den natürlichen Wegen der 
Infektion durch die Atmungs- oder Ver- 
dauungsorgane einzudringen. Verf. er- 
innert an seine Ausführungen vor der 
Akademie im September und Oktober 
1913 (vgl. Ztschr. f. Tub., Bd. 22, S. 388). 
Die dort aufgeführten Tatsachen ständen 
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in ganz offenbarem Widerspruch zu den 
zwei ebenso falschen als gefährlichen 
Sätzen, welche sich in zunehmendem 
Maße zu verbreiten begännen. 

Dieselben lauteten: 

I. Der physiologisch minderwertige 
Organismus, besonders der durch den 
Alkoholismus geschwächte, ist der An- 
steckung durch Tuberkulose unweigerlich 
verfallen, wenn er derselben ausgesetzt ist. 

2. Im Gegensatz dazu entgeht ein 
starker Organismus fast immer der Ge- 
fahr einer Ansteckung; er verhält sich 
nämlich mehr oder minder refraktär gegen 
die Ansiedelung und das Gedeihen des 
Keimes der Tuberkulose. 

Diese Behauptungen ständen in offen- 
barem Widerspruch zu seiner wirklichen 
Meinung; derselbe wurde bemerkt und 
überall beim großen Publikum diskutiert. 
Bei dem hohen Ansehen, in welchem die 
wissenschaftlichen Veröffentlichungen in 
den Comptes Rendus bei den Akademien 
und den gelehrten Gesellschaften ständen, 
wurden beide Sätze auch in der Tages- 
presse erörtert. Die Verallgemeinerung 
sei im allgemeinen von Nutzen, aber 
nicht immer würde das gewollte Ziel er- 
reicht, weil bisweilen Irrtümer unterliefen. 
Im allgemeinen habe dies keine Bedeu- 
tung; die Richtigstellung erfolge gewisser- 
maßen automatisch im Laufe der nach- 
folgenden Erörterungen. Aber sie könnten 
schlimme Folgen nach sich ziehen, wenn 
sie wichtige Tatsachen entstellten, welche 
in das Gebiet der pathogenen Mikroben 
gehörten. Das große Publikum werde 
irregeführt, und doch hänge von seiner 
Mitarbeit so viel ab, wenn die hygieni- 
schen Maßnahmen Erfolg haben sollten. 
Man müsse sich deshalb hüten, diese 
Mitarbeiter irrezuleiten. Opfer eines der- 
artigen Irrtums seien seine Ausführungen 
geworden, welche vergangenes Jahr in 
den Veröffentlichungen der Akademie er- 
schienen seien. Er sei darüber mehrfach 
befragt worden, besonders neuerdings im 
Hinblick auf die ungesunden Lebensver- 
hältnisse, unter denen gegenwärtig die 
Feldtruppen leben müßten. So sei er 
erst kürzlich von einem unterrichteten 
Arzt interpelliett worden, dem es noch 
immer schwer fiel, die Illusion aufzu- 
geben, die er lange Zeit gehegt hätte, 
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ein starker Organismus könne gewöhn- 
lich von der Tuberkulose nicht ergriffen 
werden. Es wäre daher verwerflich, 
wollte er länger den Grundirrtum unbe- 
achtet lassen, welcher in der Vorstellung 
liege, der Starke und der Schwache seien 
den Verheerungen gegenüber gleichge- 
stellt, welche die Tuberkulose anrichte. 
Man lasse ihn sagen, die Starken wider- 
ständen ihnen nicht besser als die Schwa- 
chen. Nie habe er derartiges behauptet; 
schließlich hätte er auch gar keine Ge- 
legenheit dazu gehabt, denn das Subjekt 
wäre für ihn niemals Gegenstand einer 
ähnlichen Untersuchung gewesen. Er habe 
davon nur beiläufig gesprochen, um genau 
das Gegenteil von dem zu sagen, was er 
behauptet haben solle. Gelegentlich einer 
Diskussion I9I2 und 1913 über die 
Anzeigepflicht bei Tuberkulose vor der 
Medizinischen Akademie sei er veranlaBt 
worden, an seine Versuche von 1868 über 
die Infektion durch Aufnahme tuberkulösen 
Materials seitens ganz gesunder Kälber zu 
erinnern. Alle Versuche führten zu einem 
durchaus positiven Resultat; er habe da- 
mals kurz einige 30 Fälle angeführt. 

» ee. . Einige Monate später war 
die Zahl der auf dem Wege des Ver- 
dauungskanals infizierten Stücke verdop- 


pelt; sie -belief sich auf 60. Nicht ein 
einziges Tier blieb verschont. Alle wur- 
den sehr rasch tuberkulös. Alle Ver- 


suchstiere waren ausgewählt und ließen 
nichts zu wünschen übrig bezüglich ihrer 
Kraftigkeit, ihrer Widerstandskraft und 
was von Wert ist, der Gesundheit ihrer 
Vorfahren, die genauestens bekannt war. 
Es sei überflüssig zu bemerken, daB in 
bezug auf Stallung und Futter die Tiere 
bestens gehalten wurden. Nichts fehlte, 
um Bedingungen zu schaflen, die das 
Milieu für das Eindringen des Koch- 
schen Bazillus refraktär machten, und 
trotzdem drang bei allen ohne eine ein- 
zige Ausnahme mit erschreckender Sicher- 
heit und Schnelligkeit der Ansteckungs- 
keim ein. Hätte die Invasion bei der 
größten physiologischen Minderwertigkeit 
noch sicherer und rascher erfolgen kön- 
nen? Es sei dies wenig wahrscheinlich 
im Hinblick auf zwei spätere Versuche, 
denen diese Fragestellung ausdrücklich 
zugrunde lag.“ Aus diesem Zitat möge 
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man ersehen, wie irrtümlich es sei, in 
den Schliissen, welche er aus seinen Ar- 
beiten über die Ansteckung durch Tuber- 
kulose gezogen habe, die Verneinung eines 
jeden ungünstigen Einflusses des „physio- 
logischen Elends“ abzulesen. Aus seinen 
Ausführungen möge man entnehmen, wie 
wichtig es sei, die Bedingungen, welche 
die Ansiedelung des Tuberkulosekeimes 
gestatten, nicht zu verwechseln mit jenen, 
welche seine destruktive Tätigkeit infolge 
der Vermehrung des Krankheitskeimes 
nach seiner Ansiedelung im Organismus 
zur Folge hat. Es handele sich um zwei 
aufeinander folgende Phasen bei der Ent- 
wickelung der Tuberkulose und um zwei 
ganz verschiedene. Tatsachengruppen. Die 
der ersten bezögen sich nur auf die An- 
steckung und beträfen gar nicht die 
Krankheit selbst. Die experimentelle 
Medizin liefere den Beweis, daß die An- 
siedelung des Tyberkulosekeimes mit aller 
Sicherheit beim Starken wie beim Schwa- 
chen geschehe. Nichts beweise eine grö- 
Bere Empfänglichkeit des letzteren. Was 
die zweite Gruppe von Tatsachen anbe- 
lange, so beweise die experimentelle in 
völliger Übereinstimmung mit der kli- 
nischen Medizin, daB die Verheerungen, 
welche eine Infektion anrichtet, im all- 
gemeinen größer und schwerer zu kurieren 
seien bei jenen, welche unter ungünstigen 
physiologischen Bedingungen lebten. Jetzt 
würde das große Publikum wissen, daß 
es keinen Zweck habe, sich darüber den 
Kopf zu zerbrechen, wie man die An- 
steckungsgefahr verhüten solle, wie man 
z. B. die Ansteckungskeime unschädlich 
mache und ihre Übertragung verhüte. 
Es werde aber auch ebenso sicher wissen, 
daß alle Anstrengungen gemacht werden 
müssen, um das physiologische Elend zu 
bekämpfen. Letzteres steigere nicht die 
Geneigtheit des Organismus sich zu in- 
fizieren, sondern mache allein den be- 
reits infizierten Organismus empfänglicher 
und empfindlicher für die zerstörende 
Wirkung der Mikroben, welche dieser in 
stets steigender Zahl beherberge. 

Es sei alles eine Frage der sozialen 
Hygiene, denn ein schlecht verteidigter 
Organismus bilde eine mehr und mehr 
in Erscheinung tretende Quelle der An- 
steckung. L. Kathariner. 
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A. Chauveau: La miscre physiolo- 
gique et la tuberculose dans les 
armees en campagne. (C.R. Acad. 
Sciences, Paris, T. 159, No. 21, 23 no- 
vembre 1914.) 

In der nächsten Sitzung der Pariser 
Akademie behandelte A. Chauveau aber- 
mals dasselbe Thema mit Rücksicht auf 
die Konsequenzen, welche sich aus sei- 
nen Versuchen in der experimentellen 
Medizin bezüglich der im Felde stehenden 
Truppen ergäben. 

Nachdem er sich energisch gegen 
die falsche Auslegung verwahrt hat, welche 
seine diesbezüglichen früheren Ausführun- 
gen über die Ausbreitung der Tuber- 
kulose gefunden hätten, betont er noch- 
mals, daß zwischen einem starken und 
einem schwachen Individuum in bezug 
auf die Empfänglichkeit für den Tuber- 
kulosekeim kein Unterschied bestände. 
Erst wenn dieser in den Körper einge- 
drungen sei, mache sich ein solcher gel- 
tend, indem die Verwüstungen, welche 
die Krankheit im geschwächten Organis- 
mus anrichte, weit größer seien. Er wolle 
dies nochmals nachdrücklich betont haben. 
Ein Arzt, welcher vor kurzem Augenzeuge 
des harten Lebens in den Schützen- 
gräben war, habe ihm die schweren hy- 
gienischen Unzuträglichkeiten mitgeteilt, 
welche dort herrschten und seine Be- 
fürchtungen für die Zukunft ausgesprochen. 

Er, und die andern, die es angehe, 
möchten sich beruhigen. Denn die glei- 
chen Unterschiede in der Lebenshaltung 
beständen auch im Frieden; auch dort 
. setzte die „misère physiologique“ einen Teil 
der Menschheit größeren Gefahren gegen- 
über der Tuberkulose aus, als den anderen. 

Aber, wie gesagt, der Unterschied 
zwischen beiden Kategorien betreffe nicht 
die Ansteckungsgefahr, welcher beide in 
gleicher Weise unterworfen seien, sondern 
erst den Verlauf der bereits eingenisteten 
Krankheit. Die ungünstigen Verhältnisse, 
unter denen die Truppen jetzt leben miiB- 
ten, steigerten nicht die Empfänglichkeit 
des Organismus, also seien in der Armee 
der Tuberkulosegefahr gegenüber Starke 
und Schwache gleichgestellt. Die einzig 
wirkliche Gefahr für die Gesundheit in 
der Armee, nämlich die der Übertragung 
von Tuberkulosekeimen, würde nicht be- 
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stehen, wenn die Keimträger mit unnach- 
sichtlicher Strenge aus der Armee aus- 
geschlossen würden, damit nämlich würde 
die autochthone Infektionsquelle weg- 
fallen. Was zu fürchten wäre, sei das 
ständige Zusammensein mit solchen Ka- 
meraden, welche die Krankheitskeime be- 
herbergten und ausstreuten, wie es na- 
mentlich die moderne Art der Kriegs- 
führung mit sich bringe. Die Ansteckung 
der Soldaten durch zufällig aufgelesene 
Keime komme demgegenüber gar nicht 
in Betracht. Die AusschlieBung kranker 
Individuen dürfe nicht unter dem Ge- 
sichtspunkt einer Schwächung der Armee 
betrachtet werden, sondern sei im Gegen- 
teil eine nicht hoch genug zu wertende 
Stärkung derselben, da sie eine ständige 
Infektionsquelle beseitige. 

Verf. sagt, seit 1868, wo er die 
Tuberkuloseinfektion auf dem Wege der 
Verdauungsorgane nachgewiesen, habe sich 
der Gedanke in ihm immer mehr fest- 
gesetzt, daB eine wirksame Bekämpfung 
der Tuberkulose nur in einer Beseitigung 
der Infektionsquelle bestehen könne. 

Im Krieg 1870/71 habe er bereits 
mit Erfolg nach diesem Grundsatz ver- 
fahren. Die Armee wäre damals sehr arm 
an Sanitätspersonen gewesen; ein Sanitäts- 
korps sei gewissermaßen aus dem Nichts 
von Gambetta mit der Unterstützung 
Freycinets erst geschaffen worden. Um 
dem Mangel abzuhelfen, stellte die Societe 
des secours aux blesses militaires in Lyon 
ihre reichen Hilfsmittel zur Schaffung 
einer militärischen Ambulanz zur Ver- 
fügung. Als Ch. eine Ambulanz bilden 
sollte, stellte er die Bedingung, daß er 
das gesamte Sanitätspersonal: Ärzte, Apo- 
theker, Krankenträger und -wärter, selbst 
die Verwaltungsbeamten und das Dienst- 
personal vor seiner Anstellung auf seine 
Gesundheit prüfen und jeden Tuber- 
kuloseverdächtigen zurückweisen könne. 
Dies durchzusetzen gelang ihm auch, da 
er das volle Vertrauen des großen Chi- 
rurgen Leopold Ollier besaß; aber 
nicht ohne Schwierigkeit, da sehr zahl- 
reiche Gesuche um Anstellung eingegangen 
waren, und man einen Teil des Personals 
bereits engagiert hatte, sowie die Rich- 
tigkeit seiner Theorie vielfach angezweifelt 
wurde. Sein Vorgehen wurde indessen 


208 REFERATE. 


in der Zukunft völlständig gerechtfertigt. 
Kein Mitglied der Ambulanz erkrankte 
trotz der Anstrengungen und Entbehrun- 
gen usw., welche die Kreuz- und Quer- 
züge mit sich brachten, die in der Ost- 
schweiz ihr Ende fanden, als es mit der 
Bourbakischen Armee dorthin ging. Als 
das Korps schließlich in Lyon aufge- 
löst wurde, waren während seiner Tätig- 
keit (September 1870 bis März 1871) 
nur drei Personen krank gewesen; zwei 
an Blattern — sie hatten eine Wieder- 
holung der Impfung unterlassen — und 
ein Arzt an Blutvergiftung infolge einer 
Verletzung bei einer Operation. Dieser, 
Leon Tripier, wurde durch dies Er- 
eignis der eifrigste Vorkämpfer der Asepsis 
seiner Zeit. Kein einziger Fall von Tuber- 
kulose ereignete sich, weder bei den jun- 
gen Leuten noch bei den Erwachsenen 
im Besitze ihrer Vollkraft, selbst nicht 
bei jenen, welche schwach aussahen. Auch 
in der Folgezeit blieb dieser Gesundheits- 
zustand bezüglich der Tuberkulose be- 
stehen. Heute seien viele Mitglieder 
dieser Lyoner Ambulanz bereits gestor- 
ben, aber keiner davon an Tuberkulose. 
Daß sie sich noch zeigen könne bei den 
Überlebenden sei zwar jetzt ohne jede 
Bedeutung, aber außerdem sehr unwahr- 
scheinlich. Die meisten der Überlebenden 
seien noch in voller Erwerbstätigkeit auf 
den verschiedensten Gebieten als Ärzte, 
Universitätslehrer, Theologen, Mitglieder 
des Instituts, der Abgeordnetenkammer, 
in der Finanz- und Handelswelt oder als 
Gewerbetreibende. 

Die Ursache dieses Erfolges sei die 
anfängliche Auslese der Ambulanzmit- 
glieder. Diese trug ihre reichen Früchte. 
Die Möglichkeit einer Ansteckung an 
Tuberkulose auf autochthonem Wege war 
ausgeschlossen. Aber auch darüber hin- 
aus blieb das Personal der Ambulanz von 
einer Ansteckung von außen verschont. 
Es hätten ja auch einige von den Kran- 
ken, die verpflegt wurden, die Ansteckung 
vermitteln können, oder es konnten Keime 
aufgenommen werden in den nur selten 
guten Logis, von denen man nahm, was 
man fand. 

Wir könnten aus diesem Überblick 
zwei klare Schlüsse ziehen: 

I. Die Gefahr der tuberkulösen An- 
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steckung sei verschwindend gering für 
alle jene, welche nicht in unmittelbare 
Berührung mit den Kranken kommen, also 
etwa durch Aufnahme der Keime, welche 
die Kranken dort zurückgelassen haben, 
wo sie mehr oder minder lange verweilten. 
Man wisse, daß diese sich, weniger aus- 
gesprochen allerdings, überall da fänden, 
wo Gesunde und Kranke zusammenlebten. 
Dieses Durcheinander unterdrücke nicht 
die Gefahren der Ansteckung, weil es auch 
diejenigen zulasse, welche Ansteckungs- 
keime beherbergten und so die Möglich- 
keit näher rücke, daß dieselben auf Ge- 
sunde übergingen. Niemals indessen, außer 
bei absichtlicher Tuberkuloseansteckung, 
sei die Übertragung unvermeidlich als 
eine unausbleibliche Folge des Zusammen- 
treffens von Keimen mit einem für ihr 
Gedeihen geeigneten Organismus. Wenn 
die experimentelle Medizin stets dort, wo 
sie es wollte, eine Infektion mit Tuberkeln 
erreicht und gezeigt hätte, daß die Star- 
ken ebenso gut wie die Schwachen ge- 
eignet seien, dieselben aufzunehmen, habe 
die klinische Medizin andererseits durch 
das Beispiel der militärischen Ambulanz 
bewiesen, daß auch der Schwache gerade 
so gut wie der Starke einer Ansteckung 
durch die ausgestreuten Keime entgehen 
könne. Der Schwache habe den trau- 
rigen Vorrang vor dem Starken, daß er 
viel empfänglicher für die Verwüstungen 
sei, welche die im Organismus einge- 
nisteten Keime anrichteten. Es sei dies die 
zweite Folgerung, welche sich aus der Not- 
lage der französischen Feldarmee ergäbe. 

Man kann sich den Ausführungen . 
von A. Chauveau gegenüber dem Ein- 
druck nicht verschließen, daß Verf. die 
gleiche Größe der Infektionsgefahr für 
Starke und Schwache deswegen so nach- 
drücklich betont, um seinen Landsleuten 
die Folgen des Schützengrabenkrieges 
weniger verhängnisvoll erscheinen zu 
lassen. 

Meines Erachtens mit Unrecht. Ver- 
gleichen wir den vorliegenden Fall mit 
einer Lotterie und bezeichnen die In- 
fektion eines Individuums, in dem der 
Tuberkulosekeim die für sein Gedeihen 
nötigen Bedingungen antrifft, als einen 
Treffer, so liegt auf der Hand, daB die 
Zahl der Treffer, d. h. hier die der tuber- 
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kulösen Erkrankungen, wachsen wird mit 
der Zahl der gespielten Lose, also hier 
jener der Gelegenheit zur Infektion. Die 
Schwachen können ebenso gut infiziert 
werden als die Starken, ist doch nicht 
gleichbedeutend damit, sie könnten einer 
Infektion leichter entgehen, wenn die 
Möglichkeit dazu für beide Teile, die 
Starken und die Schwachen, gleichmäßig 
steigt; denn dann wächst die Infektions- 
gefahr auch für sie. 

Der Gedanke, durch Ausmerzung 
mutmaßlicher Infektionsträger aus der Ar- 
mee diese möglichst tuberkulosefrei zu 
erhalten, erscheint selbstverständlich gut. 
Um so trauriger sind die Konsequenzen, 
welche seine Durchführung in anderer 
Richtung hat. Die physiologisch Minder- 
wertigen werden nach Möglichkeit der 
Gefahr der Vernichtung entzogen, und 
dieser dafür die physiologisch Tüchtigen 
ausgesetzt, also genau das Gegenteil der 
Selektion. Und auf einer solchen Aus- 
lese basiert die Zukunft jedes kriegfüh- 
renden Volkes. Trauriger Prospekt! 

L. Kathariner. 


ll. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


H. Heinemann: Tuberkulosebeob- 
achtungen an Javanischen Kon- 
traktarbeitern. (Geneesk. Tijdschr. 
v. Nederl. Indié, Bd. 54, H. 2, 1914, 
p- 206.) | 

A. E. Sitsen hat in einer Arbeit 

(Ztschr. f. Tuberkulose, Bd.23, S. 374) 

über Tuberkulose der Inländer in Batavia 

Tatsachen festgestellt, welche Verf. als eine 

interessante Ergänzung der Beobachtungen 

von Baermann und ihm betrachtet. S. 

kam zu dem Schluß, daß Tuberkulose 

bei den Eingeborenen Batavias eine fre- 
quente Krankheit sei. Verf. erachtet 
diesen Schluß als eine Bestätigung der 

Ansicht Baermanns und ihm, daß in 

der Durchseuchung der Städte die Er- 

klärung gelegen ist für die Zunahme der 

Tuberkulose auf Java in den Landbe- 

zirken. 

S. fand in etwa der Hälfte der 
von ihm untersuchten Leichen nicht an 

Tuberkulose Verstorbener in den Lungen- 


299 





spitzen alte tuberkulöse Veränderungen. 
Heinemann fand aber (in Petoemboekan, 
Sumatra Ost) auf 284 nicht an Tuber- 
kulose Verstorbenen nur 4, die einen 
alten Spitzenherd aufwiesen, also 1,4 °/,. 
Damit übereinstimmend waren die Resul- 
tate der Pirquet-Untersuchungen. Bei 
125 der 3580 neu angeworbenen Arbeiter 
fand er eine positive Stichreaktion, d. i. 
3,5°/,. Die meisten dieser Arbeiter 
stammen aus Landbezirken auf Java. Es 
scheinen danach auf Java ähnliche Ver- 
hältnisse vorzuliegen wie nach Deycke 
in der Türkei: Durchseuchung der Kultur- 
zentren; geringere Ynfektionsdichte auf 
dem Lande. 

Die Tuberkulosemortalität war bei 
Heinemann 3,47°/,, (59 auf 17000 
Menschen). Die Tuberkulose ist also 
selten, aber sehr virulent, denn von 94 
Kranken starben schon 59 in einem Jahre, 
Q mit geschlossener Tuberkulose wurden 
arbeitsfähig, die übrigen wurden unge- 
heilt entlassen oder erlagen anderen 
Krankheiten. In der Hälfte der zur Sek- 
tion gekommenen Fälle wurde die Lymph- 
drüsentuberkulose als Zentrum der Er- 
krankung gefunden, in etwa 40°/, eine 
akute, die Lungen überschwemmende 
kaBig infiltrierende Erkrankung. Die 
Phthise wurde nur äußerst selten gefunden. 
Da nun bei der durchseuchten Batavia- 
bevölkerung der gutartige Typus häufig 
ist, sieht H. in seinen Beobachtungen die 
Bestätigung der Römerschen Anschau- 
ung: je größer die Durchseuchung, desto 
geringer die Mortalität und umgekehrt. 

Die Infektionsquelle muß zum Teil 
gesucht werden in Allergischen, die ohne 
Krankheitserscheinungen darzubieten einen 
positiven Pirquet zeitigten. Die Virulenz 
der Bazillen bei den Allergischen hat 
also nichts an Virulenz eingebüßt. Die 
gemilderte Bösartigkeit in durchseuchten 
Gegenden findet wahrscheinlich ihre Er- 
klärung in der Annahme (Deycke), „daB 
das von Tbc. durchseuchte Volk eine 
relative Immunität gegenüber der Seuche 
erwirbt, die dem Einzelindividuum er- 
möglicht, die Erstinfektion zu überstehen 
und den Boden zu ebnen für die gut- 
artig verlaufende Sekundärinfektion: die 
chronische Phthise.“ 

Verf. schlägt eine Sammelforschung 


vor über die Tuberkulose im Archipel. 
Daß sie nötig ist, zeigt die Zunahme der 
Erkrankung unter den Arbeitern bei 
Heinemann (Morbidität in 1907 0,17°/,, 
in 1913 0,6°/,) Die Kranken waren 
meistens alte Javanen, die schon seit 
Jahren auf der Pflanzung beschäftigt 
waren. Die Städte sind die Verbreiter 
der Infektionserreger. 
Kapsenberg (Leiden). 


A. E. Sitsen: Aanteekeningen over 
tuberculose in Indië. — Notizen 
über Tuberkulose in Indien. 
(Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië, 
Bd. 54, H. 3, 1914, p. 346.) 

In obiger Arbeit von Heinemann 


wird gesagt, daB Sitsen die Ansichten 


Baermanns und Heinemanns in seiner 
Arbeit bestiitigt hat. Dies wird vonS. verneint. 

Baermann hat ausgesprochen: 
1. Daß die Tuberkulose unter den Inlän- 
dern in Deli selten ıst, aber sehr virulent 
und fast immer tödlich, und 2. daß nach 
seiner Ansicht die Tuberkulose unter den 
Inländern aufJava in Zunahme begriffen ist. 

Den ersteren Ausspruch kann S. 
nicht bestätigen, weil er die Verhältnisse 
in Deli nicht kennt. 

Die Daten, welche Heinemann zu 
der Meinung gebracht haben, daß die 
Tuberkulose auf Java frequenter geworden 
ist, sind nach Sitsen aber nicht imstande, 
dieselbe zu beweisen. Waren doch die 
auf der Pflanzung, deren Arzt Heinemann 
ist, an akuter Tbc. gestorbenen Javanen 
schon seit Jahren da beschäftigt. 

Es muß vielmehr an eine lokale Ur- 
sache gedacht werden, z B. an die Zu- 
nahme der Malariamorbidität. 

Wiewohl Verf. im allgemeinen auch 
der Theorie beistimmt, nach welcher bei 
einem Volke, bei welchem die Tbc. schon 
lange einheimisch ist, eine relative Immu- 
nität auftritt, kann er doch diese für 
Batavia nicht gelten lassen, da diese Stadt 
eine flottende Bevölkerung hat. In der 
Rassenvermischung ist nach S. ein viel 
plausibeler Grund gelegen. Die Kreuzung 
von Europäern und Inländern wird eine 
Rasse erstehen lassen mit einer gewissen 
Immunität. Daraus kann S. sich die 
relative Immunität der Bevölkerung Bata- 
vias erklären. Kapsenberg (Leiden). 
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J. Veje: Studien über die Sterb- 
lichkeit an Tuberkulose im Kin- 
desalter in den dänischen Pro- 
vinzialstädten in den Jahren 1886 
bis 1910. Dissertation. Kopenhagen 
IgIS. 

Das Buch ist eine sehr fleißige sta- 
tistische Bearbeitung eines großen Ma- 
terials, bestehend aus 1. Abschriften aus 
den Kirchenbüchern sämtlicher dänischen 
Provinzialstädte über Stellung und Er- 
werbsquelle der Eltern der lebendig ge- 
borenen Kinder im Zeitraum 1885— 1902 
in einer Anzahl von 232634, 2. Ab- 
schriften der originalen Totenscheine aus 
den Provinzialstädten im Alter von o bis 
15 Jahren und im Zeitraum 1886—1910 
und 3. neueren Aufklärungen über die 
Ausbreitung der Viehtuberkulose in Däne- 
mark, basierend teils auf den Berichten 
über Fälle von Eutertuberkulose im Zeit- 
raum 1898— 1912, teils auf den Auf- 
klärungen von den Fleischkontrollunter- 
suchungen aus 40 Provinzialstädten. 

Verf. untersucht die temporären Be- 
wegungen der Sterblichkeit, den Einfluß 
der klimatischen und ökonomischen Ver- 
hältnisse auf die Sterblichkeit, und die 
lokale Sterblichkeit an Tuberkulose im 
Kindesalter. Zuletzt untersucht er die 
Frage über das Verhältnis zwischen der 
Tuberkulose beim Menschen und der 
Tuberkulose beim Vieh. 

Die sehr interessante Arbeit, 
groBenteils aus Tabellen besteht, 
sich nicht detailliert referieren. 

Die wichtigsten Schlußfolgerungen 
des Verf.’s sind die folgenden: 

Im Zeitraum 1886—1910 ist in 
den dänischen Provinzialstädten eine be- 
deutende Abnahme der Sterblichkeit an 
Tuberkulose im Kindesalter zu verzeich- 
nen. Berechnet mit Bezug auf die Volks- 
zählung kann eine Abnahme von ca. 50°/, 
bei der Tuberkulose im ganzen nach- 
gewiesen werden. 

Die Abnahme ist verschieden bei 
den verschiedenen Formen der Tuber- 
kulose. Bei Skrophulose ist sie ca. 90°/,, 
bei Lungentuberkulose ca. 75°/,, bei 
Miliartuberkulose ca. 60°/,, bei Tuber- 
kulose in anderen Organen ca. 50°/, 
und bei tuberkulöser Meningitis ca. 20°/,. 

Die Tuberkulose im Kindesalter zeigt 


die 
läßt 
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. eine ausgesprochen stärkere Abnahme der 
Sterblichkeit als die Tuberkulose im er- 
wachsenen Alter und stärkere Abnahme 
als die Totalsterblichkeit im Kindesalter. 

Genaue zahlenmäßige Ausdrücke für 
die Häufigkeit der bovinen Tuberkulose 
bei Kindern und Erwachsenen in Kopen- 
hagen lassen sich nicht aufstellen; Sektions- 
untersuchungen und Berechnungen mit 
Bezug auf Kulturbesttmmungen macht es 
wahrscheinlich, daß ca. ı0°/, der Tuber- 
kulosesterbefälle im Kindesalter bovinen 
Ursprungs sind. 

Vergleichende statistische Unter- 
suchungen über die verschiedene Aus- 
breitung der Viehtuberkulose macht in 
hohem Grade wahrscheinlich, daß die 
Viehtuberkulose in merkbarem Grade die 
Sterblichkeit an Tuberkulose im Kindes- 
alter geprägt hat. Kay Schäffer. 


A. Kayserling-Berlin: Die Fürsorge 
für die vom Militär entlassenen 
Lungenkranken im Rahmen der 
Kriegsbeschädigtenfürsorge. (Tu- 
berk.-Fürsorge-Blatt 1915, Nr.9, S.95.) 

Verf. der sowohl auf Grund von 
Berichten wie eigenen Beobachtungen der 
Ansicht Ausdruck verleiht, daß die mei- 
sten Tuberkulösen die Kriegsstrapazen 
überraschend gut vertragen und selbst 
ehemalige Heilstättenpfleglinge keine un- 
günstige Beeinflussung erkennen ließen, 
hat gemeinsam mit dem Generalsekretär 
des Deutschen Zentralkomitees Helm 
Leitsätze aufgestellt über diesbezügliche 
besonders wichtige Maßnahmen, welche 
an dieser Stelle nur in ihren Haupt- 
punkten erwähnt seien: 

I. Eine möglichst frühzeitige Er- 
mittelung der Fürsorgeverhältnisse der 
von der Heeresverwaltung als tuberkulös 
überwiesenen Kranken. 

2. Möglichste Ausdehnung des Heil- 
verfahrens bis zur Erreichung des Höchst- 
maßes des Heilerfolges und Gewährung 
von Wiederholungskuren zur Befestigung 
dieses. Klimatische sowie Tuberkulin- 
kuren sind in weitestem Umfange zu ge- 
währen. 

3. Unterbringung der vorgeschritte- 
nen Lungenkranken in geeigneten An- 
stalten. Die unheilbar Kranken sollen 
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häusern überwiesen werden und dort 
möglichst lange in Behandlung bleiben. 

4. Die Ausgestaltung der Ange- 
hörigen- und Hinterbliebenenfürsorge, be- 
sonders nach der Richtung, daß tuber- 
kuloseinfizierte Kinder frühzeitig geeig- 
neten Behandlungsmethoden unterworfen 
werden. 

5. Die Wohnungsverhältnisse der 
wegen Tuberkulose entlassenen Heeres- 
angehörigen sollten insoweit beaufsichtigt 
werden, daß sie bei ihrer Rückkehr einen 
eigenen Wohn- und Schlafraum vorfinden, 
bei dessen Benutzung sie ihre Angehö- 
rigen nicht gefährden. 

‘6. Als wichtigste Maßnahme eine 
Arbeitsvermittlung für diejenigen, denen 
noch ein Rest verwertbarer Arbeitskraft 
verblieben ist. 

Verf. empfiehlt zur Durchführung 
dieser Maßnahmen ein Rundschreiben an 
alle Fürsorgestellen, in welchem diese 
ersucht werden innerhalb 3 Monaten über 
die Tätigkeit der Fürsorge für Kriegs- 
teilnehmer zu berichten. Es sei auch zu 
erwägen, falls größere Mittel zur Durch- 
führung der Fürsorgemaßnahmen not- 
wendig seien als jetzt zur Verfügung 
stehen, ob nicht die Tuberkulosefürsorge 
aus Reichsmitteln des Kriegswohlfahrts- 
fonds unterstützt werden könnte, da sie 
eine Ehrenpflicht wie die Kriegsbeschä- 
digtenfürsorge überhaupt für uns bilde. 

W. Holdheim (Berlin). 


ill. Allgemeine Pathologie und patho- 

logische Anatomie. 

Paul Godin: L’aisselle glabre, signe 
premonitoire de tuberculose pul- 
monaire, fourni par la croissance, 
chez l’adolescent des deux sexes. 
(C. R. Acad. Sciences, Paris, T. 159, 
No. 22, 30 novembre 1914.) 

Das Ausbleiben der Achsel- 
haare ist eventuell pathognostisch 
für die Lungentuberkulose. 

Im Verlauf seiner Untersuchungen 
über das postfötale Wachstum des mensch- 
lichen Körpers begegneten G. mehrere 
Fälle verspäteten Auftretens der Achsel- 
haare beim Eintritt der Pubertät, auf 


geeigneten Heilanstalten oder Kranken- | einer oder auf beiden Seiten. Die Mehr- 
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zahl derartiger Individuen erkrankte 
später an Lungentuberkulose. G. glaubt 


darin einen Zusammenhang zwischen bei- 
den Tatsachen sehen zu dürfen. In der 
Tat fand er ı4 Fälle von Lungentuber- 
kulose, wo nach dem Eintritt der Pubertät 
die Achselhaare erheblich später erschienen 
waren als die Schamhaare. Die betreffen- 
den Individuen waren offenbar von dem 
Tuberkelbazillus schon lange vor dem Ein- 
tritt der Pubertät befallen, zeigten aber 
noch keinerlei Symptome. Das bedeutend 
verspätete Auftreten der Achselhaare kann 
demnach auf eine latente Bazilleninfektion 
hinweisen. Bezeichnet man das erste Auf- 
treten der Schamhaare mit P’, das der 
Achselhaare mit A’ und notiert alle 
6 Monate das Erscheinen beider, so 
findet man im normalen Verlauf P® AP; 
P’ A®; P2 AP; P? A’, d.h. die ersten 
Achselhaare treten auf, wenn die Scham- 
haare bereits eine Wolle bilden. Es ist 
zu bemerken, daß der Eintritt der Puber- 
tät (Spermatozoen beim männlichen, 
Eintritt der Menses beim weiblichen 
Geschlecht) mit A’ zusammenfallt. Es 
kommt aber vor, daß A’ P* oder sogar 
P’ entsprechen würde, also P* A’ oder 
P$ A’. Wenn P? bereits erschienen ist 
ohne A’, müssen seitens des Arztes die 
Lungen energisch im Auge behalten wer- 
den. Mitunter betrifft die Verzögerung 
nur die eine Seite, und dann ist höchst- 
wahrscheinlich, in Dreiviertel der Fälle, 
die Lunge derselben Seite betroffen. Das 
Ausbleiben der Behaarung der Achsel- 
höhle bildet wenigstens in gewissen Fäl- 
len ein Zeichen für den Arzt, das seine 
Aufmerksamkeit auf die Spur einer Tu- 
berkulose lenken muß, die sich ganz 
heimlich entwickelte und durch keinerlei 
Symptome eine klinische Untersuchung 
veranlaBte. Zweifellos braucht das Aus- 
bleiben der Achselhaare nicht notwendig 
mit einer Lungentuberkulose zusammen- 
zufallen. Aber 10°/, des Zutreffens würde 
schon genügen, um uns zu veranlassen, 
auf der Hut zu sein. Der Vorteil einer 
solchen Frühdiagnose ist einleuchtend. 
Die ärztliche Behandlung kann schon 
vom 15. Jahre ab (statt vom 18. oder 20.) 
beginnen. Diese Periode einer Prätuber- 
kulose wäre zweifellos für die therapeu- 
tische Behandlung günstiger. Sicher wird 
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dieses Merkmal des Ausbleibens der 
Achselhaare einem Hausarzt nicht ent- 
gehen, der seine Schutzbefohlenen jedes 
halbe Jahr untersucht. L. Kathariner. 


A. Connio: Influenza del metodo di 
sterilizzazione sulla tossicitä dei 
bacilli tubercolari morti. (Annali 
dell’Istituto Maragliano, 22. VI. 1914, 
Vol. VII, fasc. 5, p. 265.) 

Um festzustellen, in welchem Maße 
einige der gebräuchlichen Mittel um T.B. 
abzutöten, deren Giftigkeit beeinflussen, 
wurden eine Reihe Tierversuche gemacht, 
die zu folgenden Resultaten führten: 

Die Art der Tötung der T.B. kann 
auf ihre Giftigkeit als totes Material Ein- 
fluß ausüben. Die Giftigkeit wird wenig 
verändert durch eine Temperatur von 
70°, beträchtlich durch eine solche von 
100°; wenig verändert wird sie ebenfalls 
durch Chloroform, stark durch Alkohol- 
äther. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hehn, z.Zt. Wahn). 


T. Lucciarini: Le trasformazioni det 
corpi bacillari contenuti nel vac- 
cino tubercolare introdotte sotto 
cute. (Annali dell’Istituto Maragliano, 
10. III. 1915, Vol VIII, fasc. 1, S. 33.) 

Um die Umänderungen an Bazillen- 

leibern im Körper zu studieren, wurden 
Glyzerinaufschwemmungen von bei 120°C 
abgetöteten T.B. unter die Haut von 
Menschen und Affen geimpft. Das Impf- 
material wurde alle paar Tage aus der 
entstandenen Pustel entnommen, nach 
Ziehl und Much-Fontes gefärbt und 
untersucht. Die Bazillen zeigten fort- 
schreitende Veränderung, welche bei den 
Substanzen beginnt, an die die Säure- 
festigkeit gebunden ist. Zunächst bilden 
sich säurefeste Granula (Muchsche), die 
dann die Säurefestigkeit verlieren und 
sich auflösen. Die Muchschen Granula 
bilden also eine Phase in der Auflösung 
der Bazillen und sind fast identisch mit 
den schon früher von Mircoli beschrie- 
benen Körpern. 

Schaefer (M.-Gladbach-Hehn, z. Zt.Wahn). 


Gilbert E. Brereton and Karl W. Smith: 
Studies on the Smegma Bacillus. 
(American Journal of the Medical 
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Sciences, August 1914, No. 2, Vol. 148, 
p. 267.) 

Die Arbeit der Verff. aus dem hygie- 
nischen Institut der Universität Wisconsin 
kommt zu folgenden Ergebnissen. Der 
Smegmabazillus gleicht dem Tuberkel- 
bazillus im Aussehen und in der Art 
sich färben zu lassen. Keine Färbungs- 
methode ermöglicht unter allen Umstän- 
den stets eine sichere Unterscheidung. 
Die sichere Züchtung des echten Smegma- 
bazillus auf künstlichem Nährboden bleibt 
eine offene Frage. Auch wenn die Züch- 
tung gelingt, so bieten die bisherigen Ver- 
fahren doch zu viel Schwierigkeit, als daB 
man sie allgemein verwenden könnte. 

Der Smegmabazillus findet sich sehr 
häufig bei darauf untersuchten Leuten. 
Die Häufigkeit hängt aber mit dem Grade, 
der Reinlichkeit des Patienten zusammen 
und außerdem mit dem Vorhandensein 
und der Länge der Vorhaut. Wenn man 
den Penis und besonders das Orificium 
urethrae sorgfältig reinigt, so kann mit 
ziemlich großer Sicherheit angenommen 
werden, daB der nunmehr gewonnene 
Harn frei von Smegmabazillen ist, und 
daß man aus einem Befunde von säure- 
festen Bazillen (Entfärbung mit Alkohol 
und Säuren) die Diagnose auf Tuber- 
kulose der Harnwege stellen darf. 

Meißen (Essen). 


Studies in acid-fast bacteria. From 
the Department of Bacteriology, North- 
western University Medical School, Chi- 
cago. (Journal of Infectious Diseases, 
November 1914, Vol. 15, No. 3, p. 417 
to 471.) 

A. J. Kendall, A. A. Day and A. W. 
Walker: I. The metabolism of sa- 
prophytic human tubercle bacilli in 
plain, dextrose, mannite and glycerin 
broths, p. 417. II. The metabolism 
of certain rapidly growing human 
tubercle bacilli in broth free from 
lipoids and fathy substances, p. 423. 
III. The metabolism of certain ra- 
pidly growing human tubercle ba- 
cilli in a modified Uschinsky me- 
dium, p. 428. IV. The metabolism 
of certain rapidly growing human 
tubercle bacilli in media with in- 
Organic salts as sources of nitrogen, 
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p. 433. V. The metabolism of 

„Leprabacillus“, grass bacillus, and 

smegma bacillus in plain, dextrose, 

mannite, and glycerin broths, p. 439. 

A. J. Kendall, A. W. Walker and 

A. A. Day: VI. The occurrence of 

a soluble lipase in broth cultures 

of tubercle bacilli and other acid- 

fast bacteria, p. 443. VII. The re- 
lative activity of the soluble lipase 
and lipase liberated during autolysis 
of certain rapidly growing tubercle 
bacilli, p. 451. VIII. Observations 
on the specifity and thermostability 
of the lipase developed during the 
growth of a rapidly growing tubercle 
bacillus in media of varied compo- 
sition, p. 455. IX. A comparison 
of the curves of lipolytic activity 
and proteolysis of certain rapidly 
growing human tubercle bacilli in 

media of varied composition, p. 460. 

X. A comparison of the curves of 

lipolytic activity and proteolysis of 

certain acid-fast bacilli in nutrient 

broth, p. 467. 

Verff. stellten ihre Untersuchungen 
über den Stoffwechsel der Tuberkel- 
bazillen an zwei sehr schnell wachsen- 
den saprophytischen Stämmen an, von 
denen der eine für Meerschweinchen 
avirulent, der andere nur in sehr hohen 
Dosen virulent ist. Die Bazillen wuch- 
sen anfangs zum Teil in nicht säurefester 
Form. Ihre Säurekurve nach Theobald 
Smith zeigte die Charakteristik des 
Typus humanus. Weder Dextrose 
noch Mannit oder Glyzerin hatten 
auf den Verbrauch von Eiweiß- 
stoffen in den Nährböden im Laufe 
des Bazillenwachstums einen Ein- 
fluß. Innerhalb der drei ersten Wochen 
steigt der Ammoniakgehalt in allen Nähr- 
böden schnell an, während er nach dieser 
Zeit sich wieder allmählich vermindert. 
Die Bazillen wuchsen auch in Nährböden, 
die frei von Fetten und Lipoiden waren. 
Wenn Verff. es hierdurch auch nicht für 
absolut bewiesen ansehen wollen, daß 
die säurefesten Stoffe aus Eiweißabkömm- 
lingen des Nährbodens stammen, so kann 
man diese Tatsache doch wohl kaum 
anders erklären als durch die Bildung 
von Fettsäuren aus den Eiweiß- 
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stoffen des Nährbodens durch den 
Stoffwechsel der säurefesten Bakterien. 
Auch in diesen Versuchen wurde die 
Abnahme des Ammoniakgehalts nach an- 
fänglicher Zunahme bemerkt, so daß 
hierfür die Fette und Lipoide nicht ver- 
antwortlich gemacht werden können. So- 
gar in einem Nährboden aus chemisch 
bekannten Stoffen nach Uschinsky aus 
Asparagin (4 g), Dinatriumhydrophosphat 
(Na,HPO,) (2 g) und Kochsalz (5 g) 
auf 1 Liter Wasser mit Zusatz von ent- 
weder 1°/, Dextrose oder 1°/, Mannit 
oder 3°/, Glyzerin wuchsen die Bazillen 
namentlich in den letzten Wochen voll- 
ständig säurefest, während in den ersten 
Wochen auch viele nicht säurefeste Stäb- 
chen bemerkt wurden. Der Tuberkel- 
bazillus kann nach diesen Stoff- 
wechselversuchen seine stickstoff- 
haltigen Substanzen aus Asparagin 
und seine Fettkörper aus Dextrose, 
Mannit, Glyzerin (und vielleicht 
einigen Kohlenwasserstoffen aus 
dem Asparagin)aufbauen. Das Wachs- 
tum der Bazillen erreichte gewöhnlich in 
der vierten Woche seinen Höhepunkt. 
Die Abnahme des Ammoniakgehaltes ist 
wahrscheinlich auf eine Abnahme der 
vegetativen Aktivität zurückzuführen und 
danach in Parallele zu setzen mit der 
Gewichtsabnahme der Bazillenhaut und 
der Abnahme des Antigengehaltes im 
Nährboden (Möllers). Der eine Stamm 
wuchs sogar in einem noch einfacheren 
Nährboden, der aus 4 g Diammonium- 
phosphat (NH,),(HPO,) und 5g Koch- 
salz auf I Liter destilliertes Wasser be- 
stand mit einem Zusatz von 1°/, Dex- 
trose oder Mannit oder 3°/, Glyzerin. 
Nach 2 Wochen waren 10°, des ge- 
samten Stickstoffs des Nahrbodens 
durch das Wachstum so verändert, 
daß er nicht mehr als Ammoniak gefun- 
den werden konnte. Dieser Verlust von 
Ammoniak ist dadurch zu erklären, daß 
es von den Bakterien zu ihrem Auf- 
bau verbraucht worden ist. Nach 
4 Wochen erscheint fast die Hälfte dieses 
verlorenen Stickstoffs im Nährboden wie- 
der, wahrscheinlich infolge der Autolyse 
der nicht mehr weiterwachsenden Bak- 
terien. DerStoffwechselderSmegma- 
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schnellwachsenden Tuberkelba- 
zillen darin, daß weder Dextrose noch 
Mannit noch Glyzerin den Eiweißumsatz 
einschranken. Die Proteolyse nimmt ste- 
tig bis zu einem Maximum zu und dann 
wieder ab, entsprechend einer Zu- und 
Abnahme des Ammoniakgehalt. „Lepra- 
bazillen“ zeigten diese Stoffwechsel- 
erscheinung nicht. (Verff. setzen das Wort 
Leprabazillen selbst in Anführungsstriche 
ohne weitere Angaben über ihren Stamm, 
der von Duval isoliert ist, zu geben.) 
Alle säurefesten Bakterien bilden auf 
allen Nährböden Lipase. Dieselbe ist 
wärmebeständig und verträgt ein Er- 
hitzen auf 100 Grad von 15 Minuten. 
Sie ist durch Membranen von Agar oder 
Kollodium nicht diflundierbar. Sie findet 
sich nicht nur im Nährboden, sondern 
auch in den Bazillenleibern, jedoch ist 
die erstere entweder konzentrierter oder 
jedenfalls wirksamer als die letztere. Die 
Zusammensetzung des Nährbodens ist 
ohne Einfluß auf die Lipasebildung. Die 
Lipase wirkt nicht nur auf Fette, 
sondern auch auf Ester und kom- 
plexe Glyzeride. Ihre Aktivität geht 
dem Wachstum der Tuberkelbazillen par- 
allel, ebenso auch ihrer Ammoniakbildung. 
Letzterer Umstand spricht dafür, daß die 
Lipase von den Bakterien ausge- 
schieden wird und nicht allein durch 
deren Autolyse entsteht; denn in der 
Periode der Degeneration und Autolyse 
nimmt die Lipase im Nährboden nicht 
zu, sondern parallel dem Ammoniakge- 
halt ab. Unbeschadet dieser Parallelität 
zwischen Proteolyse und Lipolyse zeigen 
die einzelnen säurefesten Bakterien noch 
gewisse Besonderheiten in ihren Stofl- 
wechselkurven, die weiterer Aufklärung 
bedürfen. Der Duvalsche „Lepraba- 
zillus“ bildete trotz üppigen Wachstums 
keine Lipase. E. Leschke (Berlin). 


G. Herxheimer: Uber die Lympho- 
granulomatose, besonders vom 
ätiologischen Standpunkt aus. 
(Aus dem pathologisch - anatomischen 
Institut des Städtischen Krankenhauses 
zu Wiesbaden.) (Beiträge zur Klinik 
der Infektionskrankheiten und zur Im- 
munitätsforschung 1914, Bd.II, S. 349.) 

Die Lymphogranulomatose ist in 
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Übereinstimmung mit den meisten neueren 
Autoren als ein scharf charakterisiertes 
und besonders mikroskopisch typisches 
Krankheitsbild von infektiös entzündlichem 
Charakter anzusehen. Die Beziehungen 
zu echter Lymphdrüsentuberkulose ge- 
hören nicht in das Bild der reinen Lympho- 
granulomatose hinein. Diese letztere unter- 
scheidet sich wesentlich, sowohl in den 
einzelnen Zellformen, wie auch durch die 
diffuse, nicht knötchenförmige Zellneu- 
bildung von dem gewöhnlichen Bild der 
Tuberkulose. Die ursprünglichen An- 
gaben, daß die Lymphogranulombildungen 
sich stets nur an die Lymphdrüsen halten 
und die Kapsel dieser nicht infiltrieren, 
bzw. nicht in die Nachbarschaft vor- 
dringen, haben sich nicht in allen Fällen 
bewahrheitet. Trotz dieses Verhaltens, wo 
die Lymphdrüsen ganz wie bei dem 
Lymphosarkom zu großen tumorartigen 
Paketen umgewandelt sind und in welchen 
die Neubildung infiltrierend die ganze 
Nachbarschaft durchdringt, muß man sie 
zu auf infektiöser Basis beruhenden ent- 
zündlichen Prozessen rechnen. Was das 
Blutbild betrifft, so ist es zwar nicht für 
Lymphogranulom spezifisch und charak- 
teristisch, es kann aber doch bis zu einem 
hohen Grade differentialdiagnostisch heran- 
gezogen werden, und zwar gerade gegen- 
über den dem Lymphogranulom nächst- 
stehenden Erkrankungen. Der im Ver- 
laufe der Lymphogranulamatosis weitaus 
am häufigsten zu erhebende Blutbefund 
ist der einer absoluten neutrophilen poly- 
morphkernigen Leukocytose mittleren 
Grades. Etwa in !/, der Fälle besteht 
Bluteosinophilie. Zuweilen macht sich 
eine leichte, selten eine ausgesprochene 
relative Lymphocytose bemerkbar; sie ist 
meist vorübergehend. Auch aus dem 
häufigen Auftreten des Fiebers, und be- 
sonders eines solchen mit eigentümlichem 
Verlauf, kann man schließen, daß es sich 
bei dem Lymphogranulom um eine ent- 
zündliche Krankheit infektiösen Charakters 
handelt. 

Viel behandelt und auch sehr klar 
zutage tretend sind die Beziehungen des 
Lymphogranuloms zur Tuberkulose Es 
gibt eine generalisierte Lymphdrüsen- 
tuberkulose, welche das Bild des Lympho- 
granuloms klinisch und eventuell auch ma- 
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kroskopisch-anatomisch völlig vortäuscht; 
ferner kommen Kombinationen der Tuber- 
kulose und des Lymphogranuloms, und 
weiterhin so enge Verschmelzungen dieser 
beiden Prozesse vor, daß an eine ein- 
heitliche, gemeinsame Ätiologie zu denken 
ist. Man versuchte der Frage, ob es sich 
hier um Tuberkulose handle oder nicht, 
durch Anstellung der Tuberkulin- und 
ähnlicher spezifischer Reaktionen beim 
Lebenden näher zu treten, allein es zeigte 
sich, daß die Tuberkulin- und verwandte 
Reaktionen zunächst nicht zur Klärung 
der Ätiologie der Lymphogranulomatose 
beitragen konnten. Außerordentlich wichtig 
war es natürlich, auch in den Geweben 
selbst nach Tuberkelbazillen zu suchen, 
um so zu einem positiven Resultat zu 
gelangen. Diese ganze Frage gewann 
durch die bekannten Untersuchungen von 
Fränkel und Much ein ganz anderes 
Bild. Ihre Befunde von granulären Stäbchen 
und Körnchen konnten bereits in einer 
Reihe von Fällen bestätigt werden. Es 
sind aber auch säurefeste Stäbchen ge- 
funden worden. Verf. selbst hat unter 
8 Fällen in 5 säurefeste Bazillen und 
zugleich die Muchschen granulierten 
Stäbchen und letztere allein in 3 weiteren 
Fällen nachweisen können. In keinem 
dieser Fälle war irgendein makroskopischer 
oder histologischer Hinweis auf echte 
Tuberkulose gegeben. Von den bisher 
angestellten Tierimpfversuchen sind nur 
wenige einwandfrei; es können aus ihnen 
noch keine positiven Resultate gezogen 
werden. Mitaller Wahrscheinlichkeit kommt 
als spezifischer Erreger des Lymphogranu- 
loms ein Bazillus in Betracht, welcher 
analog dem Tuberkelbazillus eine Ziehl- 
färbbare Stäbchenform, sowie eine gram- 
positive granulierte Form besitzt. Dieser 
Bazillus ist aber aller Wahrscheinlichkeit 
nach nicht mit dem gewöhnlichen Tuberkel- 
bazillus identisch, sondern stellt entweder 
einen solchen event. des Typus humanus 
von herabgesetzter Virulenz oder einen 
eigenen Typus dar. 


S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 
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IV. Diagnose und Prognose. 


E. J. Claypole: Human streptotricho- 
sis and its differentiation from 
tuberculosis. (Arch. Int. Med. 1914, 
Vol. XIV, No.1, p. 104.) 

Nach einer Übersicht über die Lite- 
ratur betont die Autorin die Unklarheit 
in dem Verständnis der Streptothricheen 
und die großen Schwierigkeiten bei der 
Diagnose. Letztere wird fast niemals im 
Frühstadium gestellt. 

Auf Grund früherer Arbeiten nimmt 
Autorin an, daß eine nahe Verwandt- 
schaft zwischen Streptothricheen und Tu- 
berkelbazillen besteht; daß die Strepto- 
thricheen mit ihren verschiedenen Säure- 
festigkeitsgraden eine Kette von den 
nicht säurefesten Streptothricheen bis zu 
den vollkommen säurefesten Tuberkel- 
bazillen bilden; daß die serologische Ver- 
wandtschaft der einzelnen Glieder der 
Nähe in der Kette entspricht. 

Demgemäß präparierte sie zwei so- 
genannte Streptothrichine, das erste aus 
einem nicht säurefesten Stamme (St. Ho- 
minis III) und das zweite aus einem teil- 
weise säurefesten Stamme (St. Eppinger I). 
Die zwei Streptothrichine wurden beide 
wie O. T. (Koch) hergestellt. 

Dann hat Autorin mit diesen zwei 
Streptothrichinen, mit Tuberkulin und mit 
einer ähnlich evaporierten Glyzerin- 
Bouillon-Kontrolle die Kutanreaktion (von 
Pirquetsche Methode) an 100 Fällen ge- 
prüft. Unter diesen Fällen waren 42 
Lungenkranke, 11 Driisenkranke, 5 Kno- 
chenkranke und 45, welche keine tuber- 
kulösen Affektionen aufwiesen. Bei den 
45 Gesunden fiel die Streptothrichinreak- 
tion niemals positiv aus, obwohl die 
Tuberkulinreaktion 22mal positiv war. 
Unter den 55 Kranken fiel die Strepto- 
thrichin Hom.-Reaktion 13mal positiv 
aus; die Streptothrichin Epp. 8mal posi- 
tiv; Tuberkulin 36 mal positiv und einmal 
fraglich; eine doppelt positive Reaktion 
6 mal. 

Die Einzelheiten bei 54 abnormen 
Fallen sind tabellarisch zusammengestellt. 
Hochst auffallend sind die Resultate, und 
scheinbar haben wir hier eine Methode, 
welche nicht nur zur Aufhellung einiger 
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Lungenkrankheiten geeignet ist, sondern 
auch zur Diagnose einiger Driisen- und 
Knochenkrankheiten. 

Weiter enthält die Arbeit ein Resümee 
der Behandlungsmethoden. Es sind aber 
keine persönlichen Erfahrungen. 

Soper, (Saranac Lake). 


V. Therapie. 


a) Verschiedenes. 


E. Maragliano: Lezione di chiusura 
del XXX anno di Clinica Me- 
dica. (Annali dell’Istituto Maragliano, 
22. IV. 1914, Vol. VII, fasc. 4, p. 241.) 

In seiner 30. Schlußvorlesung gibt 
Verf. eine Übersicht über die Arbeiten 
auf dem Gebiete der Tbc., die in sei- 
nem Institute ausgeführt sind und die 
meistens mikrobiologische und serothera- 
peutische Fragen betreffen. Die Ergeb- 
nisse der Arbeiten sind mehr oder we- 
niger ausführlich in den Annali del- 

l Istituto Maragliano niedergelegt. Verf. 

ist der Überzeugung, daß das ganze Ge- 

heimnis der Tbc.-Bekämpfung auf der 
spezifischen Therapie beruhe. 

Schaefer(M.-Gladbach-Hehn, z.Zt.Wahn). 


R. Nöhring-Neu Coswig Sa.: Eine Tu- 
berkulosebehandlung auf neuer 
Grundlage. (Klin. therapeut. Wchschr. 
1914, Nr. 9 —10, S. 93.) 

Verf. berichtet sehr kurz über eine 
neue, von ihm entdeckte Behandlungs- 
methode der Lungentuberkulose, mit der 
er auffallend günstige Erfahrungen im 
Laufe von 3 Jahren in seinem Sanatorium 
bei nicht zu weit vorgeschrittener Er- 
krankung gemacht hat. Sein Mittel ist 
eine in verdünnter Salzsäure leicht lösliche 
Substanz, die aus der Galle isoliert wurde, 
„B.4.“ genannt. Es wird in ca. ı4tägigen, 
später in längeren Intervallen injiziert. 
Eine Kur erfordert mehrere Monate bis 
ein Jahr. Fieber ist keine Kontraindi- 
kation. Das Resultat ist das Verschwinden 
aller Symptome, des Fiebers, Hustens 
und des Auswurfes. Charakteristische 
Reaktionen, Schmerzen in der Lunge, 
Reizerscheinungen am Kehlkopf treten 
auf, jedoch ohne Temperaturerhöhungen. 
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Objektiv nachweisbare Veränderungen, 
Katarrhe, Verdichtungen der Lungen bil- 
den sich zurück. Entfieberung stellt sich 
allmählich ein. Im I. und II. Stadium 
ist in 100°/,, im III. Stadium in mehr 
als 50°/, ein voller Erfolg erzielt worden (!) 
und zwar ein dauernder. Nur schwerste 
Fälle bei vorgeschrittener Allgemeinde- 
generation des Organismus sollen von 
einer Behandlung ausgeschlossen werden. 
Diese Angaben werden durch 27 (!) 
Krankengeschichten belegt. 
C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


E. Hartmann-Schömberg: Kurze Mit- 
teilung über Sudianbehandlung 
bei Lungentuberkulose. (Klin.- 
therap. Wchschr. 1914, Nr. 26, S.740.) 

Verf. wandte die Sudianseife in Form 
einer Schmierkur besonders als Einreibung 
von Brust und Rücken bei Lungentuber- 
kulose an. Er erzielte dadurch eine 
gute Allgemeinwirkung: Schwinden von 

Thoraxschmerzen, Schwinden toxischer 

Erscheinungen. Die Heilwirkung glaubt 

er der Alkaliwirkung der Seife zuschreiben 

zu müssen, die als Neutralisationsvorgang 
auf die chronische Säureintoxikation der 

Tuberkulose einwirkt. 

C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


Axel Wersén: Einige röntgenolo- 
gische und klinische Beobach- 
tungen bei Kalkbehandlung der 
Bronchiallymphdrüsentuberkulo- 
se. (Upsala läkarförenings förhand- 
lingar, 1. Dec. 1914.) 

20 Kinder im Alter von 5—14 Jah- 
ren wurden 2 Monate lang mit Calcium 
lacticum, 3g 3—4 mal täglich behandelt 
in einigen Fällen mit Natr. tartaric. Bei 
8 von ihnen scheint dabei im Röntgen- 
bilde der Hilusschatten kalkdichter ge- 
worden zu sein (von 20 nicht mit Kalk 
behandelten nur ı) und in weiter 4 Fällen 
sind die Schatten distinkter geworden. 
Im übrigen haben die großen Kalkdosen 
wenigstens keine nachteiligen Folgen ge- 
habt, sondern eventuell nur günstige Ein- 
wirkung auf Gewichtszunahme usw. 

Tillgren (Stockholın). 


Axel Wersön-Kinderpoliklinik und Brust- 
klinik Upsala: 
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gische und klinische Beobach- 
tungen bei Kalkbehandlung der 
Bronchialdriisentuberk ulose. (Bei- 
träge z. Klin. d. Tub. 1915, Bd. 33, 
H. 2, S. 193). 

|W. tritt der Lösung der Frage nach 
dem Nutzen der Kalkdarreichung in der 

Tuberkulosebehandlung in der Weise 

näher, daß er die mit Hilfe der klinischen 

Untersuchungsverfahren und mehrfacher 

Röntgenaufnahmen festgestellten Heii- 

erfolge jenen gegenüberstellt, die er ohne 

Kalkdarreichung erzielt hatte. Da ergibt 

sich nun, daß auf den Röntgenplatten 

eine deutlichere Verkalkung bzw. eine 
schärfere Umgrenzung der Schatten fest- 
zustellen war, am Ende einer 2 Monate 
dauernden Kalziumkur bei je ı2 (von 

20) Kindern, am Ende einer 7 monatigen 

Behandlung ohne Kalzium bei nur je 2 

(ebenfalls von 20) Kindern. Auch die 

klinischen Erfolge waren befriedigend: sie 

bestanden in Gewichtszunahme, Hebung 
des Appetites, Abnahme des Hustens, in 
einzelnen Fällen auch in Verschwinden 
des Fiebers, der Rasselgeräusche und der 

Spinaldämpfungen. Eine Schädigung durch 

die Kalkverordnung konnte in keinem 

Falle beobachtet werden. C. Servaes. 


b) Spezifische. 


M. D. Jacobsson: Entwicklung der 
Tuberkulintherapie, speziell der 
Lungenphthise, während der spä- 
teren Jahre. Vortrag. (Allmänna 
Svenska Läkartidningen 1914, Heft 47, 
S. 1053.) 

Nach einer Übersicht der geläufigen 
Immunitätstheorien und Tatsachen (Ana- 
phylaxie, Behrings und Sahlis Anschau- 
ungen, die diagnostischen Resultate bei 
latenter Tuberkulose usw.) spricht sich 
Verf. im Anschluß an C. Kraemer für 
eine Therapie mit vorsichtigen Reaktionen 
bis zur künstlichen Tuberkulinimmunität 
aus. Die Behandlung verspreche am 
meisten bei frühzeitiger Applikation, z.B. 
bei der Skrofulose und in großem, syste- 
matischem Umfang. Nach einer Über- 
sicht einer Anzahl der Tuberkulinpräparate 
und deren Indikationen wird die Möglich- 
keit einer ambulanten Behandlung vom 
sozialen Gesichtspunkt aus diskutiert. Verf. 


Einige röntgenolo- | hat weiter Versuche gemacht, die Misch- 
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infektionen mit Autovakzine zu behandeln, 
jedoch nicht günstige Resultate bekom- 
men.!) Tillgren (Stockholm). 


B. Tuberkulose anderer Organe. 





ll. Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke. 





Hermann Schmerz: Die Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose 
mit Tuberkulomuzin Weleminsky. 
(Klin.-therap. Wchschr. 1914, Nr. 23, 
S. 641; Nr. 24, S. 679; Nr. 25, S. 711.) 

Auf Grund seiner in der Grazer 
chirurg. Universitätsklinik (Prof. v. Hacker) 
gesammelten Erfahrungen scheint das 

Tuberkulomuzin dem Verf. als unter- 

stützender Heilbehelf bei der Heliothe- 

rapie der chirurgischen Tuberkulose ent- 
behrlich. An nicht behandelter chirur- 
gischer Tuberkulose ist sein Heilwert 
weiter zu erproben. Die intrafokale In- 
jektion scheint besonders günstig zu wir- 
ken, und es ist diese Form der Einver- 
leibung auch nach theoretischer Über- 
legung die aussichtsreichste. Weitere 

Beobachtungen sollten auf Grund dieser 

Methode gemacht werden. In diagno- 

stisch-prognostischer Hinsicht bewährt 

sich das Tuberkulomuzin durch die rasche 
und sichere Orientierung in vorzüglicher 

Weise. 

W. Kempner (Berlin-Lichterfelde). 


Ill. Tuberkulose der anderen Organe. 


Paul Rekzeh: Ein Fall tumorartiger 
Lymphdrüsentuberkulose. (Reichs- 
medizinalanzeiger, Jahrg. 40, 1915,Nr. 1, 
S. 1.) 

Verf. berichtet über einen Fall von 
multiplen tuberkulösen Lymphomen bei 
einem I7jährigen Mädchen, die rasch 
wuchsen und zu differentialdiagnostischen 
Erwägungen gegen Pseudoleukämie und 
Lymphosarkom Anlaß gaben. Die Tu- 
moren fanden sich auf der rechten Brust- 
seite, in beiden Achselhöhlen, auf der 


!) Ebensowenig wie Israel Holmgren 
mit Streptokokkenvakzine. (Ref.) 
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Pleura (seréses Exsudat) und in der Bauch- 
hdhle. Die Sektion bestätigte die Dia- 
gnose der tumorartigen Lymphdrüsen- 
tuberkulose. E. Leschke (Berlin). 


Willibald Scholz: Klinische und pa- 
thologisch-anatomische Befunde 
bei der Untersuchung von 109 
Tränensäcken mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Tuberkulose. 
(Aus der Universitäts-Augenklinik zu 
Jena. Inaug.-Diss. Jena, 1914.) 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt 
sich mit dem klinischen Befunde und der 
pathologisch-anatomischen Untersuchung 
von 109 Tränensäcken, die im Laufe von 
ungefähr 2!/, Jahren in der Augenklinik 
zu Jena bei 104 Patienten exstirpiert 
worden sind. Die Zahl der an Tränen- 
sacktuberkulose erkrankten Personen be- 
läuft sich im vorliegenden Material auf 
sechs. Die klinischen Befunde waren 
recht verschieden. In der Hälfte der 
Fälle hatte eine Beteiligung auch des um- 
gebenden Gewebes stattgefunden. Davon 
boten zwei das typische Bild einer Peri- 
cystitis phlegmonöser Art mit intensiver 
Entzündung und Verfärbung der Cutis 
dar; einmal war es sogar zum Durch- 
bruch durch die Haut und zur Fistel- 
bildung gekommen. Der dritte Fall konnte 
klinisch am Axenfeldschen Symptomen- 
komplex diagnostiziert werden. Es fand 
sich eine druckempfindliche, gerötete, 
teigige Schwellung, aus der sich nichts 
auspressen ließ. Die Tränenwege ließen 
sich nur nach Überwindung eines be- 
stimmten Druckes durchspülen. Die an- 
deren drei Fälle hatten klinisch ganz das 
Aussehen von chronischen Dacryocystitiden 
mit mehr oder weniger reichlicher Ab- 
sonderung von Eiter, der sich bei Druck 
auf die Tränensackgegend in den Kon- 
junktivalsack entleerte. Dabei war der 
Tränennasengang immer verlegt. In fünf 
von diesen 6 Fällen wurde die klinische 
Diagnose durch tuberkulöse Begleiter- 
scheinungen erleichtert. Am häufigsten, 
nämlich dreimal, war es eine Lymph- 
drüsenschwellung, die für die Ätiologie 
der Tränensacktuberkulose in Betracht 
kam. Im vierten Falle begann die tuber- 
kulöse Dacryocystitis zusammen mit einer 


i Keratitis phlyctänulosa; vorher bestand 
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aber schon eine suspekte, narbige, lupöse 
Stelle an der Nasenspitze. Eine ausge- 
sprochene Tuberkulose der Nasenschleim- 
haut fand sich beim fünften Patienten und 
einmal konnte nichts tuberkuloseverdäch- 
tiges eruiert werden. Bei der Operation 
zeigten sich die Tränensäcke zum Teil 
in sulzige, graurote Granulationen ein- 
gebettet. Sie waren vergrößert und be- 
saßen eine verdickte Wandung. Das Epi- 
thel war mehr oder weniger erhalten und 
umgewandelt und zeigte eine ziemlich 
dichte, zellige Infiltration. In der ge- 
schwollenen Mucosa fand sich neben 
Hyperämie und Gefäßneubildung stets 
eine dichte Rundzelleninfiltration, die 
auch diffus auf die Submucosa iibergriff. 

In dieser Infiltrationszone fanden sich 
nun zirkumskripte Anhäufungen von epi- 
theloiden Zellen. Mitunter konfluierten 
mehrere nebeneinander liegende Zellhaufen 
und bildeten Conglomerattuberkel. In 
5 Fällen waren in einigen Tuberkeln 
Riesenzellen zu bemerken. In 3 Präpa- 
raten zeigten manche Tuberkel in ihren 
zentralen Partien den Beginn der Nekrose. 
Die Tränensacktuberkulose spielt beson- 
ders im Kindesalter eine bedeutende Rolle, 
aber nicht allein im ersten Jahrzehnt, son- 
dern bis weit in die zweite Hälfte des 
zweiten Dezeniums kommt für die Ätio- 
logie einer Tränensackerkrankung die Tu- 
berkulose in hohem Maße in Frage. 

S. Bergel (Berlin-Wilmersdort). 


D. Berichte. 





ll. Uber Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 

G. Schröder-Schömberg: XVI. Jahres- 
bericht der neuen Heilanstalt für 
LungenkrankezuSchömberg, O.-A. 
Neuenburg, nebst Bemerkungen 
über die Unterscheidung aktiver 
und inaktiver Tuberkuloseformen 
der Lungen. (Anhang: Witterungs- 
verlauf des Jahres 1914 für Schömberg, 
O.-A. Neuenburg, von A. v. Müller). 
Stuttgart IQIS. 

Die Kurerfolge der neuen Heilanstalt 
zu Schömberg litten unter dem Einfluß 
des Krieges, indem die leichten Fälle die 


REFERATE. 


309 _ 


| Kur abkürzten, die schweren, die an Zahl 


überwogen, länger blieben. Immerhin 
waren bei 75,5°/, positive Erfolge im 
Sinne der Heilung und Besserung erzielt 
(zu 81,3°/, Erfolgen des Jahres 1913). 
Die mittlere Kurdauer betrug 135 Tage. 
Ungefähr 64,6°/, wurden andauernd ent- 
fiebert, die mittlere Gewichtszunahme be- 
trug 3,35 kg. Verf. teilt dann noch einige 
therapeutische und diagnostische Erfah- 
rungen mit. Von der Lichtbestrahlung 
sah er keinen direkt heilenden Einfluß 
(insbesondere keine Veränderung der Blut- 
beschaffenheit), hingegen unterstützte sie 
die Heilung entschieden. Um die auch 
für Heereszwecke so wichtige Unterschei- 
dung aktiver und inaktiver Tuberkulose 
zu treffen, empfiehlt sich eine möglichst 
genaue Untersuchung mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Vorgeschichte. Das 
Röntgenverfahren ist nur zur Unterstützung 
zu verwerten. Wichtig ist eine exakte 
Temperaturmessung. Temperaturen von 
über 37,20 bei körperlicher Ruhe und - 
den örtlichen Kautelen sind bereits ver- 
dächtig für eine chronische Infektion. 
Der Tuberkulinprobe gegenüber in der 
Form der subkutanen Injektionen zur 
Sicherung einer aktiven Tuberkulose, ver- 
hält sich Verf. ablehnend, da er die 
Probe nicht für ungefährlich hält. Die 
kutane Tuberkulinprobe wendet er an zur 
Feststellung der Tuberkulinempfindlichkeit. 
C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


E. Bücherbesprechungen. 





Friedrich v. Müller-München: Speku- 
lation und Mystik. Rektoratsrede. 
München, Lindauersche Universitäts- 
buchhandlung, 1914, 39 Seiten. Mk. 1,60. 

Der vorliegende „Überblick über die 
leitenden Ideen der Medizin im letzten 

Jahrhundert“ führt uns im ersten Teil in 

die krause, uns Heutigen unverständliche 

Gedankenwelt bayerischer Professoren 

(Landshut, Bamberg, Würzburg, Erlangen, 

München), wie Röschlaub, Bertele, 

Ph. v. Walther, Ringseis ein. Im zwei- 

ten Teil wird das Aufblühen der soge- 

nannten exakten Forschung skizziert, und 
schließlich deutet Verf. an, daß allmählich 
auch diese Periode mit ihren anato- 
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mischen, ätiologischen, chemischen Groß- 
taten am Ende angekommen sei und daß 
das Pendel der geistigen Entwicklung mit 
dem Betonen des Psychischen wieder 
mehr nach der mystischen Seite hin zu 
schwingen drohe. Die Mystik liegt uns 
Menschen nun einmal im Blut, und da 
uns nur wenige Dutzend von Genera- 
tionen vom prähistorischen Menschen 
trennen, so sind derlei atavistische Rück- 
schläge für den Geschichtsphilosophen 
keineswegs verwunderlich. 

Die Gegenwart drängt auf Schritt 
und Tritt zum Studium der geschicht- 
lichen Entwicklung. Müllers nicht ge- 
haltene Rektoratsrede gibt eine schätzens- 
werte Anregung hierzu. 

Buttersack (z. Z. im Felde). 


W. Klimaszewski-München: Die mo- 
derne Tuberkulosebekampfung 
und ihre Waffen. (Verlag von Holze 
u. Pahl, Dresden 1914. Preis geh. 
1,25 M., geb. 1,75 M.). 

Da mir die Kräutertheorie des Verf.s 
nicht unbekannt war, ging ich nicht ganz 
ohne Vorurteil an das Schriftchen. Und 
wirklich findet sich darin einiger Unsinn, 
wie man wohl die Eigenpräparate des 
Verf.s nennen darf. Was sein Sapo 
Entbakterini (S. I2), seine Essentia und 
Tinctura Entbakterini wirken sollen, wird 
der Sachkundige nicht beantworten können. 
Und wenn bei Tuberkulose ein Nährtee, 
ein Heiltee und ein Lungentee empfohlen 
wird, so ist das die Schreibart der un- 
angenehmsten populären Schriften. Würde 
ich auch wegen dieser Beigabe das Heft- 
chen keinem Lungenkranken in die Hand 
zu geben raten, so muß doch die Ge- 
rechtigkeit anerkennen, daß sonst sehr 
viel Gutes drinsteht. Daß der Kranke 
bei jedem Fieber liegen muB, könnte sich 
mancher Arzt daraus entnehmen. Die 
Wichtigkeit vernünftiger leichter Kleidung, 
die Bedeutung des Kauens und der Diät, 
die Unzuverlässigkeit der Tuberkulinprobe 
und die vielen Zweifel, die jetzt von 
früher begeisterten Verehrern an der 
Tuberkulinkur geäußert werden, das sind 
alles Dinge, die gut, klar und verständ- 
lich besprochen werden. Wenn dann 
freilich wieder die Tuberkulose mit einigen 
Tropfen Ameisensäure geheilt werden 
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soll, wodurch nach dem 16. Tage, in nicht 
zu schweren Fällen, die Krankheitssym- 
ptome subjektiv wie objektiv nachlassen, 
so klappt man doch wieder das Heft 
mit Kopfschütteln zu. 

Liebe (Waldhof Elgershausen). 


G. Breccia: Il Pneumotorace arti- 
ficiale nella Tubercolosi polmo- 
nare. (Torino, Rosenberg & Sellier, 
1914, p. 494.) 

Das Buch, das Forlanini gewidmet 
ist und ein Vorwort von E. Maragliano 
enthält, gibt zunächst eine Übersicht über 
die Tbc. im allgemeinen, dann eine Be- 
schreibung der Lungentuberkulose in ihren 
verschiedenen Formen und Erscheinun- 
gen. Auf genaueste Feststellung der Lo- 
kalisation und Art des Prozesses mit allen 
modernen Hilfsmitteln ist das größte Ge- 
wicht zu legen, zumal wenn der künst- 
liche Pneumothorax in Betracht kommt. 

Der Hauptteil beschäftigt sich ein- 
gehend mit allem, was den P. a. betrifit: 
seine Technik, ihre Entwicklung und ver- 
schiedenen Methoden; seine Indikation 
und Kontraindikation, klinischen und ana- 
tomischen Verlauf, mögliche Schädigungen 
und deren Verhütung. Am genauesten 
wird natürlich die Methode Forlaninis 
beschrieben. — Ein größeres Kapitel des 
Buches ist den experimentellen Unter- 
suchungen über P. a., zumal denen des 
Verf’s bei Hunden, Affen, Leichen ge- 
widmet. Für den Tierversuch sollten, 
wenn möglich, nur Affen verwandt wer- 
den. — Den Schluß des Werkes bildet 
die genaue Beschreibung der 4I vom 
Verf. behandelten Fälle, eine Reihe von 
Tafeln mit Abbildungen, sowie eine gute 
Übersicht über die bis jetzt veröffentlichte 
Pneumothoraxliteratur (463 Arbeiten). 
Schaefer(M.-Gladbach-Hehn,z.Zt.Wahn). 


F. Jessen-Davos: Die operative Be- 
handlungder Lungentuberkulose. 
(Würzburger Abhandlungen aus dem 
Gesamtgebiet der praktischen Medizin, 
XV.Bd., 4./5. Heft, 1915, S. 63—118.) 

Jessen bespricht die einzelnen chirur- 
gischen Maßnahmen bei der Behandlung 
der Lungentuberkulose und ihre Indi- 
kationsstellung. Er gibt bei jeder ein- 
zelnen ÖOperationsmethode eine kurze 
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kasuistische Übersicht über die wichtigste 
Literatur derselben und teilt dann seine 
z. T. sehr reichen eigenen Erfahrungen mit. 

Bei der Besprechung der Exstirpation 
der tuberkulösen Lunge wird die Pneum- 
ektomie der Spitzentuberkulose abgelehnt. 
Sie kommt in Frage als Keilexzision bei 
einzelnen gut abgegrenzten Kavernen im 
Unterlappen, bei totaler Kavernenbildung 
einer Lunge. Vorausgehen mußte unter 
Umständen eine Pneumolyse, anzuschließen 
wäre eine Plastik. 

Die einfache Kaverneneröffnung ohne 
gleichzeitige andere Operationen wird nicht 
empfohlen. 

In weitgehendem Maße ist der künst- 
liche Pneumothorax in Anwendung zu 
ziehen. Es ist ein Eingriff ohne große 
Gefahr mit relativ großen Aussichten, 
Verhinderung der Giftresorption, Schaffung 
besserer Heilungsbedingungen. Die Gift 
ausschaltende Wirkung des künstlichen 
Pneumothorax ist seine wichtigste Eigen- 
schaft, herbeigeführt durch Verschluß der 
abführenden Gefäß- und Lymphbahnen 
durch die Lungenkompression, wobei hin- 
gegen der einfache Kollaps der Lunge 
und ihre dadurch bedingte Ruhigstellung 
zurücktritt. Die Hebung des Allgemein- 
befindens, das Schwinden toxischer Sym- 
ptome ist zunächst das praktische Resultat. 
Verwachsungen der Pleura sind kein un- 
bedingtes Hindernis für die Anlegung 
eines Pneumothorax. Das eingeführte 
Gas kann allmählich Adhäsionen zur 
Lösung bringen, in geeigneten Fällen 
kann man sie mit der eingeführten Nadel 
lockern, unter Umständen wird man noch 
andere Operationen zu Hilfe nehmen 
müssen. Zur Technik der Anlegung 
empfiehlt J. unbedingt die Brauersche 
Schnittmethode, da nur so Gasembolien 
sich vermeiden lassen. Der Kornmann- 
sche Apparat stellt zurzeit das beste 
Instrumentarium dar. Die Exsudatbildung 
ist nicht immer als ungünstige Kompli- 
kation anzusehen, vorausgesetzt, daß sie 
keine toxischen Schädigungen bedingt. 
Die Indikationen lassen sich dahin zu- 
sammenfassen: 

Sichere Indikation: Schwere einseitige 


Erkrankung mit keiner oder nur geringer 


Adhäsionsbildung. 


Erlaubte Indikation: Schwere ein- 
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seitige Erkrankung mit Adhisionsbildung, 
bei bedrohlicher protrahierter Blutung 
ohne Abhäsionsbildung, bei geringer Er- 
krankung auch der anderen Seite, wobei 
nicht über ein Drittel der anderen Lunge 
betroffen sein soll. 

Zweifelhafte Indikation: Doppelseitige 
Erkrankung, wo auch die bessere Seite 
schon Zerfallsprozesse bietet Schwere 
Blutung bei doppelseitiger Erkrankung. — 
Ausgesprochene Zerfallsprozesse, dicke 
Pleuraschwartenbildung bilden absolute 
Kontraindikation. Also nur ein kleiner 
Teil der Tuberkulosekranken ist über- 
haupt für Pneumothoraxbehandlung ge- 
eignet. Der unmittelbare Erfolg ist in der 
Regel ein glänzender. Die Dauerresul- 
tate betragen nach den Erfahrungen der 
verschiedenen Autoren, denen sich J. mit 
100 Fallen anschlieBt, ungefahr 15— 30°/, 
volle Erwerbsfähigkeit. 

Wenn pleuritische Schwarten die 
Anlegung eines Pneumothorax verhindern, 
so kommt die extrapleurale Thorako- 
plastik in Frage. Sie ist viel eingreifen- 
der, erfordert genaueste Indikationsstel- 
lung. Man soll nur Patienten operieren, 
die ohne die Operation verloren sind. 
J. halt das Sauerbruchsche Verfahren 
der Operationsmethodik fiir das empfeh- 
lenswerteste. Weitere Eingriffe parasternal 
(nach Wilms) und axillar kann man nach 
Bedarf anschlieBen. 

Leichtere Eingriffe sind die Ka- 
vernenplombierung und Pleurolyse. Es 
gibt Fälle, in denen die Pleurolyse ohne 
Plombierung genügt. Die Plomben können 
als Fremdkörper noch nach langer Zeit 
reizend wirken und zur Entfernung zwingen. 
Als Indikation gelten kavernöse, sonst 
nicht zu beeinflussende Prozesse, bei denen 
die Anlegung eines Pneumothorax nicht 
möglich ist, die extrapleurale Thorako- 
plastik unnötig. Einfache Pleurolyse mit 
temporärer Tamponade, ohne Plombe 
sieht J. als das aussichtsreichste Ver- 
fahren an. Eine Ruhigstellung der Lunge 
soll auch durch Zwerchfellahmung nach 
Phrenicotomie hervorgerufen werden. Als 
einzigen Eingriff erklart sie J. fiir nutzlos, 
als unterstützende Operation zur Ruhig- 
stellung der unteren Lungenpartien, bei 
Pneumothorax oder Plastik der oberen 
Partien fiir angebracht. Die Dehnung 
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des Sympathikus zur Erzeugung einer 
Lungenhyperämie auf vasodilatatorischer 
Grundlage wird nur als Kuriosum erwähnt. 

Die Unterbindung der Arteria pulmo- 
nalis und Eingriffe an den Lungenvenen 
sind wegen der Schwierigkeit der Opera- 
tion vorläufig nur von experimentellem 
Interesse. Ihr Zweck wäre Schrumpfung 
und Bindegewebsentwickelung herbeizu- 
führen. 

Operationen an der oberen Brust- 
apertur bei beginnender Spitzentuberku- 
lose: Resektion des ersten Rippenknor- 
pels nach Freund, paravertebrale Dekom- 
pressivresektion nach Henschen werden 
abgelehnt, da einerseits nur eine unvoll- 
kommene Ruhigstellung der Spitze bewirkt 
wird, und andererseits die Spitze als erster 
tuberkulöser Herd an Bedeutung erheb- 
lich verloren hat. 

Alles in allem stellen chirurgische 
Maßnahmen bei der Behandlung fortge- 
schrittener Lungentuberkulose eine oft 
unentbehrliche Unterstützung allgemeiner 
Behandlung dar. 

C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


Adolf Thiele-Chemnitz: Die Schwind- 
sucht. Ihre Ursachen und Bekämp- 
fung gemeinverständlich dargestellt. Mit 
Zeichnungen von Gustav Schaffer. 
Verlag des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
Berlin 1915. 

Diese kleine Schrift ist ein recht 
gelungener Wurf; sicher viel besser, als 
die früher als Volksschrift verbreitete 
Knopfsche. Es hat sich also doch noch 
ein deutscher Arzt gefunden, der auch 
so etwas schreiben konnte. Die Zeich- 
nungen von Schaffer sind zumeist sehr 
klar und belehrend. (Abb. ro führt in- 
sofern irre, als ein Pirquet bei Erwachse- 
nen zwecklos ist.) Thiele bespricht das 
Wesen der Tuberkulose, die Verhütung, 
die Heilung, allgemeine Maßnahmen, Aus- 
kunfts- und _ Fürsorgestellen und das 
Deutsche Zentralkomite. Am liebsten 
möchte man nichts einwenden, um das 
günstige Urteil nicht abzuschwächen. Der 
Ton und der sachliche Inhalt machen 
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das Heftchen durchaus geeignet zur Ver- 
breitung. (Preis —,20 M., in größeren 
Mengen weniger, 1000 Stück 125.— M.). 
Ein paar Einzelheiten für die zweite 
Auflage. S. 34 wird unter Nummer 22 
die Frage beantwortet, wodurch ein Kind 
widerstandsfähig werde. Hier darf keines- 
falls das sehr wichtige Luftbad unerwähnt 
bleiben. Daß ich (S. 46) eine stärkere 
Betonung der Schädigung auch durch 
sogenannten mäßigen Alkoholgenuß wün- 
schen möchte, bedarf nicht erst der Er- 
wähnung. Ob sich (S. 30) ein Tuberku- 
löser mit seinem eigenen Auswurfe immer 
wieder ansteckt, ist wohl sehr fraglich, 
kann vielleicht aber als kleiner Schreck- 
schuß stehen bleiben. Auch dem Heiraten 
möchte ich nicht ein so unbedingtes, 
strenges Nein entgegensetzen. Für den 
Mann ist es oft viel besser. Wenn die 
Frau gesund ist, werden die Kinder 
durchaus nicht „zweifellos“ körperschwach 
geboren, und daß gar der tuberkulöse 
Ehegatte den andern ansteckt, ist wohl 
genugsam als irrig nachgewiesen. Ich 
würde auch in bezug auf den Beruf 
nicht so scharf scheiden. Hueppe hat 
gezeigt, daB man ohne brustbeengende 
Stellung sehr gut schreinern kann, und 
der Beruf eines Kontoristen oder Lehrers 
ist dann nicht zu den schädlichsten zu 
rechnen, wenn der Betreffende während 
seiner Tätigkeit auf gute Luft, gerade 
Stellung usw., und nach dieser auf ge- 
sundheitsgemäße Erholung Wert legt. 
Ebenso bringt der Maurerberuf doch 
wohl nur dann Gefahr, wenn es sich um 
Abbruch alter Gebäude handelt, da sich 
die Maurer auf Neubauten bekanntlich 
durchaus nicht überanstrengen. Bei 
Lungenblutung und gegen Ohnmacht (die 
ja meist die Selbsthilfe des Körpers dar- 
stellt) Salmiakgeist vor die Nase zu halten 
(S. 50) würde ich als Fehler bezeichnen. 
Wenn der Kranke niest, ist die Ohn- 
macht vorbei und die Blutung wieder da. 
Doch sind dies nur Bemerkungen für den 
Verf., der als geübter Schriftsteller sie 
auch nicht als Tadel, sondern als An- 
regung für weiteres betrachten wird. 
Liebe (Waldhof Elgershausen). 
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Antrag Schröder-Schömberg auf Einsetzung einer Heilmittel-Kommission 
seitens der Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte..e Anschließend an den in 
diesem Heft S. 266 erschienenen Übersichtsbericht von Schröder über neuere 
Medikamente und Nährmittel zur Behandlung der Tuberkuiose mögen hier nach- 
träglich die Leitsätze Mitteilung finden, welche der Autor seinem Antrag für die 
vorjährige Tagung der Vereinigung in Stuttgart beigegeben hatte. Die in den jähr- 
lichen Übersichtsberichten zusammengefaßten eigenen trüben Erfahrungen wie die 
anderer Autoren mit zahlreichen, besonders in letzter Zeit, auf den Markt gebrachten 
Tuberkuloseheil- und Geheimmitteln haben zweifellos Schröder zu seinem sicher 
berechtigten Antrag Veranlassung gegeben, ohne sich wohl selbst auf die einzelnen 
änderungsfähigen Leitsätze festlegen zu wollen. Dieselben lauten, wie folgt: 


Leitsätze. 


1. Es wird vorgeschlagen, eine Kommission von 3—4 Mitgliedern zu ernennen, 
deren Aufgabe es sein soll, alle neu erscheinenden Mitteilungen über neuere Medi- 
kamente und Heilverfahren zur Bekämpfung der Tuberkulose des Menschen zu 
sammeln und zu prüfen und über die Ergebnisse jährlich in kurzer, nur das Neue 
bringender Form in den medizinischen Tageszeitungen zu berichten. 

2. Die Kommission soll weiter alle Fachkollegen veranlassen, über neuere 
Medikamente usw. gemachte Beobachtungen ihr möglichst umgehend Mitteilung zu 
machen. Sie wird weiter erstreben, daß neu auftauchende Mittel nur von einzelnen, 
von der Kommission erwählten Fachkollegen eingehend geprüft werden. Nur so 
ist zu erreichen, daß zu frühzeitige und zu optimistisch gehaltene Veröffentlichungen 
über angebliche Heilwerte von antiphthisischen Präparaten ausbleiben. 

3. Es wird also erstrebt, daB die Kollegen jedes Ersuchen einer chemischen 
Fabrik oder eines Autors, der ein angeblich neues Heilmittel gegen tuberkulöse Er- 
krankungsformen entdeckt haben will, zunächst ablehnen und die betreffenden Stellen 
an die Kommission unserer Vereinignng verweisen. 

4. Durch eine derartige Einrichtung, die sich sicher im Laufe der Jahre ver- 
vollkommnen und ausbauen läßt, wird auf alle Fälle vermieden werden, daß die 
Praktiker und damit auch das Publikum durch unkritische und in unwissenschaftlich 
optimistischer Weise gefärbte Berichte über neuere Medikamente, Nährmittel, Heil- 
verfahren usw. gegen Tuberkulose irregeleitet werden. 

5. In die Kommission sollten möglichst Herren gewählt werden, deren Wohn- 
sitz nicht zu weit voneinander entfernt ist, damit mehrmals im Jahre eine mündliche 
Aussprache stattfinden kann. Hinzuziehung eines Pharmakologen wäre wünschenswert. 

6. Die Publikationen der Kommission sollten in kurzer gedrängter Form in den 
medizinischen Tagesblättern, in eingehenderer ausführlicherer Darstellung in den 
Brauerschen Beiträgen erfolgen. 


Die Stuttgarter Tagung ist infolge des Krieges ausgefallen, der Antrag wird 
aber hoffentlich bei der nächsten Gelegenheit von der Vereinigung zur Diskussion 
gestellt werden, die ein lebhaftes Interesse an dem Zustandekommen einer Heilmittel- 
kommission haben dürfte. Aber auch im Interesse der Heilstättenpatienten, an denen 
die neuen und wirkungslosen Tuberkulosemittel nicht zu selten mit mehr oder minder 
großen Schädigungen ihres Gesundheitszustandes ausprobiert wurden, wäre eine 
Heilmittelkommission freudigst zu begrüssen, in welcher Form auch immer eine der- 
artige Institution zustande kommen würde. Die neueren Tuberkulosemittel sind 
zwar mitunter auf behördliche Anordnung in staatlichen Instituten einer exakten 
experimentellen Prüfung unterzogen worden, aber diese Laboratoriumskontrolle kann 
und will auch in keiner Weise die klinische Prüfung ersetzen, die in erster Linie 
Sache der Tuberkulosepraktiker ist. Und zudem pflegen die behördlichen Ergeb- 


. ZEITSCHR. f. 
314 VERSCHIEDENES. TUBERKULOSE 








nisse und eventuellen Warnungen gewöhnlich erst dann bekannt gegeben zu werden, 
wenn sich Ärzte und Patienten leider selbst schon durch eigene Erfahrung von der 
Wirkungslosigkeit resp. Schädlichkeit des angepriesenen Mittels überzeugt haben. 
Die Behörden können aus gesetzgeberischen Gründen nicht eher eingreifen, um so 
wertvoller wäre in aller beteiligten Interesse die Einsetzung einer Heilmittelkommis- 
sion seitens der Lungenheilanstaltsarzte. Die Erfahrungen und Beratungen der- 
selben würden nicht nur dem Praktiker wie dem Publikum zugute kommen, sie 
würden auch der Behörde mitunter die Handhabe zu einem schnelleren und er- 
folgreicheren Eingreifen bieten können. Im Kampf gegen die Tuberkulose würde 
eine derartige Institution mit den Jahren eine gewiß nicht zu unterschätzende Be- 
deutung gewinnen, L. R. 


Tuberkulosis „Remedies“ that are worthless. (Boston Medical and Surgical Journal, 
29. 4. IQI5, p. 652.) 

Der redaktionelle Artikel bringt bemerkenswerte Auszüge aus einer Veröffent- 
lichung des „United States Department of Agriculture“ über angebliche Tuberku- 
loseheilmittel. Daß die Veröffentlichung vom Ackerbau- oder Landeskulturministerium 
ausgeht, ist nach unseren Einrichtungen merkwürdig, zumal auch in Amerika eine 
unserm Reichsgesundheitsamt entsprechende Behörde besteht (United States Public 
Health Service), die sich mit ähnlichen Mißständen tatsächlich beschäftigt hat: vgl. 
die Referate in dieser Zeitschrift (voriges Heft, S. 215—217) das Friedmannsche 
Heilmittel und das Verfahren der Gebrüder Ruck betreffend; jedenfalls ist sie dankens- 
wert. Im „Lande der unbegrenzten Möglichkeiten“ scheint der Schwindel auf diesem 
Gebiet noch stärker betrieben zu werden als bei uns oder in anderen Ländern, weil 
man sich besonders ängstlich hütet die persönliche Freiheit anzutasten. Immerhin 
haben die Amerikaner ein Gesetz gemacht, das den Handel mit Arzneien verbietet, 
die falsche oder betrügerische Versprechungen machen. Seitdem wird nicht mehr so 
häufig die „Heilung“ oder gar die „unfehlbare Heilung“ der Schwindsucht versprochen, 
sondern einfache „Heilmittel“ angepriesen. Diese sind natürlich größtenteils völlig 
wirkungslos und bestehen aus indifferenten Stoffen. Andere aber sind geradezu gefährlich, 
weil sie große Mengen stark wirkender Arzneien enthalten: Eine derartige „Schwind- 
suchtkur“ gebrauchte nicht weniger als fünf verschiedene Medizinen, die Morphin, 
Arsenik und namentlich Codein enthielten: Selbst der stärkste Körper würde schwer- 
lich eine längere derartige „Kur“ aushalten, fügt der Bericht hinzu. Auch die 
Methode wird geschildert, wie die Schwindler ihre Mittel „an den Mann“ bringen; 
das Geschäft muß einträglich sein, da die Dummen nirgends alle werden: der 
Bericht spricht von einer derartigen „Firma“, die nicht weniger als 4000 Briefe 
täglich bekam. 

Leider brauchen wir auch in Deutschland nicht allzusehr umzuschauen, um 
ähnlichen Erscheinungen zu begegnen. Schon manche Anzeigen in unsern medi- 
zinischen Zeitschriften gehören dahin, sind mindestens nicht weit davon. Das 
Schlimmste aber ist, wenn der Schwindel in wissenschaftlichem Gewande auftritt, 
wie es gar nicht so selten vorkommt. Es sollte hier streng Wandel geschaffen 
werden: die Freiheit der Wissenschaft darf nicht mißbraucht werden, und die per- 
sönliche Freiheit hat ihre Grenzen am Interesse der Gesamtheit. 

Meißen (Essen). 


Construction of local tuberculosis hospitals. (Boston Medical and Surgical Journal, 
13. 5. 1915, p. 716.) 

Auch in Amerika wird es mit der Bekämpfung der Tuberkulose ernst ge- 
nommen. Der Staat Massachusetts hat IgII ein Gesetz beschlossen (Tuberculosis 
Hospital Law), nach dem jede Stadt ein Krankenhaus errichten und unterhalten 
soll zur Aufnahme von vorgeschrittenen Tuberkulösen aus dem betreffenden Bezirk. 
Größere Ortschaften (Towns) können nach Bedarf ebenfalls dazu angehalten werden. 
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Zar Zeit sind 16 von 35 Stadten in Massachusetts diesem Gesetz nachgekommen, 
außerdem 2 Ortschaften und ein ländlicher Bezirk. Bis I. September 1915 sollten 
alle Städte die Eirrichtung getroffen haben; ein Vertreter der säumigen Städte hat 
aber Verschiebung bis ı. Januar 1917 beantragt. Dagegen wendet sich der redak- 
tionelle Artikel sehr energisch namens der Ärzteschaft, weil nun die allgemeinen 
Krankenhäuser mit Tuberkulösen gefüllt würden, die doch in die örtlichen Sonder- 
krankenhäuser gehören; man müsse dem mangelhaften Gemeinsinn engherziger und 
geiziger Leute kräftig entgegentreten, um so mehr, weil diese auch eine weitere Be- 
stimmung des genannten Gesetzes hinausschieben wollen, nach der alle Städte und 
Ortschaften mit I0000 und mehr Einwohnern eine Fürsorgestelle einzurichten haben. 
Die Ärzte werden aufgefordert allen ihren Einfluß gegen diese Verschiebungspolitik 
aufzubieten, die die Bekämpfung der Tuberkulose ungebührlich hemmen würde. 
Meißen (Essen). 


The early diagnosis of tuberculosis. (Boston Medical and Surgical Journal, 20. 5. 
1915, pP. 759.) 

Der redaktionelle Artikel bespricht die Wichtigkeit der frühen Erkennung der 
Tuberkulose für ihre Bekämpfung, nachdem die National Association for the Study 
and Prevention of Tuberculosis unlängst für ein planmäßiges Vorgehen lebhaft ein- 
getreten war. Diese Vereinigung hat auch ihre Beihilfe zur Erleichterung und Ver- 
allgemeinerung der rechtzeitigen Diagnose zur Verfügung gestellt, etwa im Sinn 
unserer Beobachtungsstationen. 

Auch in Amerika ist die Bekämpfung der Tuberkulose eine brennende Frage 
von größter Bedeutung: der Artikel gibt an, daß in den Vereinigten Staaten jährlich 
über 200000 Menschen an Tuberkulose sterben! dem letzten Jahresbericht unseres 
deutschen Zentralkomitees, der soeben erschienen ist, entnehmen wir, daß im Jahre 
1913 in ganz Deutschland mit Ausnahme der beiden Mecklenburg 94227 Todes- 
fälle durch Tuberkulose vorkamen, davon 82193 durch Lungentuberkulose. Danach 
ist die Häufigkeit der Seuche, auch wenn man sie auf die größere Bevölkerungszahl 
umrechnet, in den Vereinigten Staaten beträchtlich größer als bei uns. 

Meißen (Essen). 


The campaign against tuberculosis in England. (The Journal of the American 
Medical Association, 1915, June 5, Vol. 64, No. 23, p. 1927). 

Ein Londoner Brief bringt Angaben über die öffentlichen Einrichtungen zur 
Bekämpfung der Tuberkulose in England. Hiernach waren einem amtlichen Bericht 
zufolge Ende März 1914 solche Einrichtungen für 95°/, der Gesamtbevölkerung 
von England getroffen, hauptsächlich als Folge des neuen Versicherungsgesetzes. 
Nur 5 der 50 ,,County Councils“ und 6 der 76 ‚County Borough Councils“ waren 
noch rückständig. Zur genannten Zeit genossen 7898 versicherte und 14201 nicht- 
versicherte Leute Behandlung in Fürsorgestellen (Dispensaries); außerdem standen 
8166 versicherte und 11445 nichtversicherte Leute unter Beobachtung durch ange- 
stellte Fürsorgeärzte; 4555 versicherte und 1231 nichtversicherte Kranke wurden in 
Heilstätten oder Krankenhäusern behandelt. Am 20. Juni 1915 bestanden 259 
staatlich anerkannte Sanatorien, Krankenhäuser oder dergleichen mit mindestens 
9200 Betten für Tuberkulöse, ebenso 255 Fürsorgestellen in England und 73 in 
Wales, mit 177 amtlichen Tuberkuloseadrzten (Tuberculosis officers). Im Jahre 1913 
wurden in England und Wales 96553 Fälle von Lungentuberkulose angezeigt, ent- 
sprechend 2,64°/,, der Bevölkerung, gegen 110,551 gleich 3,03°/,, in 1912. 

Die obige Zusammenstellung der englischen Einrichtungen wird vielleicht nicht 
ganz vollständig sein; man erkennt aber mit Genugtuung aus dem Geschäftsbericht 
des deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose (s. diese Ztschr. 
Bd. 24, S. 229), daß wir in Zahl und Art noch immer weit vorauf sind. 

Meißen (Essen.) 
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Der Berlin-Brandenburger Heilstättenverein für Lungenkranke hielt am 

27. Juli seine Jahresversammlung ab. Aus dem Bericht ergab sich, daß die Vereins- 

heilstätte in Belzig während der ersten Kriegsmonate etwas schwächer belegt war, 

daß aber später durch Überweisung zahlreicher Patienten durch die Abteilung 

Wohlfahrtspflege des Roten Kreuzes eine volle Besetzung erreicht wurde. Trotz 

der nicht ungünstigen Geschäftslage des Vereins am Ende des Kalenderjahres 1914 

hat der Ausschuß infolge der fortschreitenden Lebensmittelteuerung eine Erhöhung 
des Pflegesatzes beschlossen. 


Das Städtische Tuberkulosekrankenhaus in Hohenkrug bei Stettin ist er- 
öffnet worden. Es faßt 162 Betten; Chefarzt desselben ist Dr. H. Braeuning, Ober- 
arzt am Städtischen Krankenhaus zu Stettin. 


Eine Tuberkuloseausstellung in Genf wurde im Mai und Juni von der 
Genfer Liga zur Bekämpfung der Tuberkulose veranstaltet, welche sich eines leb- 
haften Besuches zu erfreuen hatte. 


Personalien. 


Stabsarzt d. R. Dr. Ernst Meinicke, Chefarzt der Heilstätte Hellersen bei 
Lüdenscheid i. W., der als Regimentsarzt im Infanterie-Regiment Nr. 88, z. Z. im 
Osten, steht, wurde am 12. Juni an der Lubazowka in Galizien durch einen Streif- 
schuB am Kopf leicht verwundet, konnte aber nach einer Woche aus dem Lazarett 
zur Truppe zurückkehren. Das Eiserne Kreuz hatte sich Dr. Meinicke schon im 
Oktober v. J. in Frankreich erworben. 


Dr. Scheib, leitender Arzt der Lungenheilstätte Tannenberg bei Saales im 
Elsaß, der während der zeitweiligen Besetzung von Tannenberg gleich zu Beginn 
des Krieges von den Franzosen verschleppt wurde (s. Bd. 23, S. 310) ist noch immer 
in Gefangenschaft. Er befindet sich z. Z. in St. Remi, wo es ihm verhältnismäßig 
gut geht, nachdem er im Anfang der Gefangenschaft infolge schlechter Behandlung 
erkrankt war. Die Heilstätte Tannenberg ist nicht wieder in Betrieb genommen 
worden, da Saales nur wenige hundert Meter hinter der Front liegt; die Anstalt 
dient zurzeit als Badeanstalt für die Truppen. Auch die Anstalt Leopoldinenheim 
bei Altweier (Oberelsaß) ist außer Betrieb; die in Betracht kommenden Kranken 
werden in die badischen Heilstätten verbracht. 


Professor Dr. A. Fraenkel, leitender Arzt des Lungensanatoriums Haus Waldeck 
in Badenweiler, ist während des Krieges als fachärztlicher Berater für innere Krank- 
heiten im Bereich des XIV. Armeekorps tätig und in solcher Eigenschaft Leiter 
einer Beobachtungsstation in Heidelberg, der auch zahlreiche Tuberkulosefälle zu- 
gewiesen werden. 


Das Eiserne Kreuz erhielt der Generalsekretär des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose, Dr. Helm, welcher als Oberstabsarzt zur Medi- 
zinalabteilung des Kriegsministeriums kommandiert ist und gleichzeitig die Geschäfte 
des Zentralkomitees wie des Tuberkuloseausschusses der Zentrale für Kriegswohlfahrts- 
pflege vom Roten Kreuz leitet. 


ge 
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Vierte ordentliche Mitgliederversammlung des 
Bayerischen Landesverbandes zur Bekämpfung der Tuberkulose 
(München, 4. Juli 1915). 


=öjler Vorsitzende Hofrat Dr. May begrüßte die Anwesenden und dankte 
ZAAN ihnen besonders dafür, daß sie durch ihr zahlreiches Erscheinen nicht nur 
y das im ganzen Lande verbreitete Interesse an den Bestrebungen des Ver- 
bandes zeigten, sondern den Beweis erbracht haben, daß die so bewunderns- 
werte, unserem deutschen Vaterlande ureigne Organisation auch auf dem Ge- 
biete der Tuberkulosebekämpfunng durch den Weltkrieg nicht aus ihrer seit 
mehr als zwei Jahrzehnten erfolgreich beschrittenen Bahn gelenkt werden konnte, 
sondern ruhig und zielbewußt weiter arbeitet. 

Wenn auch mit Kriegsbeginn ein augenblicklicher Stillstand eingetreten war, 
so sei doch bald die Erkenntnis durchgedrungen, daß man über der Welt von 
äußeren Feinden nicht des alten inneren Erbfeindes der Tuberkulose vergessen 
dürfe, dem gerade durch die Gefährnisse des Krieges Gelegenheit geboten sei, 
wieder neuen Boden zu gewinnen. Das Durchhalten sei eben auch auf dem Ge- 
biete der Tuberkulosebekämpfung dringend notwendjg. 

Die verstorbenen Mitglieder des Ausschusses Professor Dr. Cornet und 
Geheimer Kommerzienrat Dr. med. h. c. Heinr. Stürtz, denen der Vorsitzende 
warme Nachrufe widmete, ehrte die Versammlung durch Erheben von den Sitzen. 

Der Vertreter des Kgl. Staatsministeriums Ministerialrat Professor Dr. Dieu- 
donné begrüßte die Versammlung im Auftrage der Staatsregierung und ersuchte 
den Landesverband unter wärmstem Danke für seine bisherige Tätigkeit auch weiter- 
hin durchzuhalten. 

Hofrat Dr. May gibt einen kurzen Bericht über die Tätigkeit des Verbandes, 
die namentlich bis zu Kriegsbeginn eine ungemein umfangreiche war. Als Propa- 
gandamittel wirkten das Tuberkulose-Wandermuseum, die Lichtbildersamm- 
lungen, Kurse für Landkrankenpfiegerinnen und Lernschwestern des Roten Kreuzes, 
ganz besonders aber ein gemeinschaftlich mit dem Landesverband für das ärztliche 
Fortbildungswesen für Ärzte abgehaltener Vortragszyklus „Die Erkennung und 
Behandlung der Lungentuberkulose einschließlich ihrer sozialen Be- 
kämpfung“. 

Der Bau der Prinz-Regent Luitpold-Kinderheilstätte mußte vorüber- 
gehend eingestellt werden, da die in Aussicht stehenden Geldmittel mit Kriegsbeginn 
nicht zu erhalten waren. Durch das Entgegenkommen der Landesversicherungs- 
anstalt Schwaben besteht die bestimmte Hoffnung, diese Pande knderhieistaite im 
Oktober 1915 in Betrieb zu stellen. 

Die im Vorjahre begründete Tuberkulosefürsorgekasse konnte wegen Ausbruch 
des Krieges nicht in die beabsichtigte Werbetätigkeit eintreten. Es mußte darum 
zunächst von ihrer weiteren Entwickelung Abstand genommen werden. 

Die Mehrzahl der bayerischen Heilstätten wurde auch während des Krieges 
ihrem Zwecke erhalten. Neu eröffnet wurde das Maria Theresia-Hcim bei 
Sackenbach am Main durch den Verein zur Gründung eines Sanatoriums für un- 
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bemittelte Lungenkranke in Unterfranken. Trotz dieser neuen Anstalt fir weibliche 
Lungenkranke bedarf es in Bayern noch weiterer Anstalten fiir die Letzteren. 

Neu wurden auch drei Walderholungsstätten in Betrieb gestellt: Mem- 
mingen, Spardorf bei Erlangen, Kaiserslautern. 

Von den im Vorjahre gemeldeten Fürsorge- und Auskunftsstellen be- 
fanden sich in erfreulichster Weise trotz des Krieges im Frühjahr I915 159 im Be- 
trieb. Hierzu kamen während des Jahres acht neue, so daß zurzeit in Bayern 
167 Auskunfts- und Fürsorgestellen tätig sind. 

In Fürsorge genommen wurden 1914 7087, mit Nürnberg und München 
10562 Personen. 

Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose ist 1913 auf 14,7 auf IO000 
Lebende herabgesunken. Nur noch acht Bezirksämter haben in diesem Jahre 
über 20 Sterbefälle an Lungentuberkulose auf 10000 Einwohner gemeldet. 

Dem Bericht des Schatzmeisters Kommerzienrat Seitz wurde Entlastung erteilt. 

Mit lebhaftem Beifall wurde der Vortrag des Generalsekretärs des 
Deutschen Zentralkomitees Oberstabsarzt Dr. Helm bedankt, „Wollen 
und Wirken in der deutschen Tuberkulosebekämpfung während des 
Weltkriegs“. 

Dr. Helm berichtet zunächst über die Begründung und erfolgreiche Tätigkeit 
des Deutschen Zentralkomitees, dessen letzter Geschäftsbericht das Vorhandensein 
von ı16 Heilstätten für Erwachsene, ebensoviel Kinderheilstätten, 139 Walderho- 
lungsstätten für Erwachsene und Kinder, 15 Waldschulen, 314 Tuberkulosekranken- 
häuser oder Tuberkuloseabteilungen an allgemeinen Krankenhäusern, Invaliden- und- 
Pfiegestätten und 1145 Auskunfts- und Fürsorgestellen für Lungenkranke nachweist, 
zu denen noch etwa ebensoviele Hilfsfürsorgestellen und Tuberkuloseausschüsse hin- 
zukommen. Die Frage, ob der Erfolg der großartigen Bewegung mit dem Aufwande 
an Kräften und Mitteln im Einklang stcht, bejaht der Vortragende: „Soweit unser 
Blick durch das deutsche Vaterland reicht, der Erbfeind ist überall im Rückzug be- 
griffen! Geschlagen, aber noch nicht vollends vernichtet. Die Tuberkulosesterblich- 
keit im Reiche ist im Jahre 1913 12,4 auf 10000; in gleicher Weise gestaltete sich 
der Rückgang in allen Bundesstaaten. Trotz des Unwetters, das durch den Welt- 
krieg hereingebrochen ist, gelte es durchzuhalten. Der Siegeswille, der unser 
Volk vom Ersten bis zum Letzten beherrscht, der draußen im Felde, wie hier in 
der Heimat sich so wunderbar und erhebend berechtigt, ist auch in der Tuberku- 
losebekämpfung wirksam.“ Das zahlreiche Erscheinen bei der heutigen Versammlung 
gebe hierfür neuen Beweis. Auch die in der Heimat Zurückgebliebenen haben 
nicht gerastet. 

Die Errungenschaften unserer öffentlichen Gesundheitspflege wurden aufrecht 
erhalten. Dasselbe Pflichtgefühl, das die einen drängte, dem Ruf zu den Fahnen 
zu folgen, trieb die anderen zu der vermehrten Tätigkeit im Dienste der sozialen 
Arbeit und der Volkswohlfahrt. 

Es stand von vornherein zu befürchten, daß die Tuberkulose bei den An- 
gehörigen des Feldheeres in vermehrtem Umfange in Erscheinung treten werde. 
Es läßt sich aber jetzt schon so viel sagen, daß die Zahl der während des 
Krieges an Tuberkulose Erkrankten keine besonders große ist, manche 
frühere Heilstättenpfleglinge haben die Kriegsstrapazen gut überstan- 
den. Der dauernde Aufenthalt in frischer Luft scheint auf viele außerordentlich 
günstig gewirkt zu haben. Auch ein Einfluß des Krieges auf die bürgerliche Be- 
völkerung durch verminderte Einnahmen, schlechte Ernährung, Gram und Sorgen 
um die im Felde stehenden Angehörigen war zu befürchten. Es mußte darum da- 
für gesorgt werden, daß die Tuberkulosebekämpfung keine Störung erfahre. Die 
Kaiserin habe hierzu besondere Anregung gegeben. Eine eigene Abteilung des 
Zentralkomitees der deutschen Vereine vom Roten Kreuz in Berlin, die Abteilung 
für Kriegswohlfahrtspflege, habe alle tätigen Kreise und Kräfte zu gemeinsamer 


BD. 24 6 14 VIERTE ORDENTLICHE MITGLIEDERVERSAMMLUNG ETC. 319 


Arbeit zusammengerufen. So sei es gelungen, die Heilstätten in Betrieb zu erhalten, 
die Vereine hätten ihre Leistungen zum Teil verdoppelt. 

Dank dem Entgegenkommen des Deutschen Zentralkomitees, des Zentral- 
komitees vom Roten Kreuz, der Landesversicherungsanstalt Berlin und Brandenburg 
und der Freigebigkeit einzelner besonderer Gönner stand bis Ende April dem Tu- 
berkuloseausschuß rund 30000 Mark zur Verfügung. Seine Tätigkeit sei eine äußerst 
umfangreiche und ersprießliche gewesen. 

Die Maßnahme der Heeresverwaltung für die lungenkranken Heeresangehörigen 
ist eine weitgehende. Besondere Aufgabe ist die Unterbringung zur Heilbehandlung. 
Jeder im Kriege an Tuberkulose erkrankte Soldat hat Anspruch auf eine angemessene 
Krankenbehandlung, an deren Stelle, wenn Aussicht auf baldige Wiederherstellung 
nicht besteht, die Versorgung mit Rente tritt. Zuwiderhandlungen entsprechen nicht 
dem Willen der Heeresverwaltung. 

Alle in langjähriger Friedensarbeit erprobten Tuberkuloseeinrichtungen müssen 
unter allen Umständen durchhalten. Die Versorgung der krank aus dem Felde 
zurückkehrenden Krieger erfordert eine besonders eingehende und zielbewußte 
Arbeit. Nicht nur weitgehendste Wiederherstellung und dauernde Überwachung, 
sondern auch Wiedereinführung in die Arbeit und zweckentsprechende Maßnahmen 
zum Schutze für die Familie bei offener Tuberkulose eröffnen allen an der Tuber- 
kulosebekämpfung beteiligten Stellen ein weites Feld der Tätigkeit. 

„Hoffen wir, daß es uns gelingen möge, unsere deutsche Tuberkulosebekämp- 
fung auch fernerhin durch starkes Wollen und Wirken trotz des Weltkrieges auf 
ihrer Höhe zu erhalten und sie weiter zu fördern“. (Lebhafter Beifall.) 

Hofrat Dr. Frankenburger bestätigt die Erfahrungen des Vortragenden. 

Die Befürchtung, daß eine große Zahl der ins Feld gerückten Mannschaften 
wegen Tuberkuloseerkrankung zurückgeschickt werden müsse, sei nicht eingetreten. 
Viele seiner Fürsorgepfleglinge stünden noch im Felde. Auch die Zahl der Neu- 
erkrankungen sei sicher keine so große, als erwartet worden war. Dagegen glaube 
er annehmen zu müssen, daß die Zahl der Schwerkranken zu Hause durch Unter- 
ernährung usw. zugenommen habe. 

Dr. K. E. Ranke kann sich der letzten Äußerung nichr anschließen; in 
München habe man nicht den Eindruck, daB der Krieg eine wesentliche Schädigung 
der Fürsorge für die Zivilbevölkerung gebracht habe. Alle Fürsorgeeinrichtungen 
bestanden weiter. Durch die Wohlfahrtsausschüsse sei es sogar leichter, Uhnter- 
stützungen für die Fürsorgepfleglinge zu erhalten, insbesondere könnten durch die- 
selben die Verpflegungskosten für Frauen und Kinder in den Walderholungsstätten 
wesentlich umfangreicher als in anderen Jahren erwirkt werden. 

Der Umstand, daß auch im Frieden untauglich Befundene tüchtige Soldaten 
geworden seien, wird wohl dazu führen, daß die Auswahl für den Militärdienst 
künftig weniger streng gehandhabt werden muß. 

Die Entfernung ansteckender Tuberkulöser aus der Armee sei natürlich un- 
erläßlich; sowohl in den Notkasernen wie in den schlechten Quartieren im Felde 
ist der offen Tuberkulöse eine größere Gefahr für seine Kameraden, als sonst 
seinen Arbeitskameraden. 

Eigene Anstalten und Abteilungen in Lazaretten und Krankenhäusern für 
zweifelhafte Fälle seien dringend notwendig. Die als tuberkulös Erkrankten müßten 
den Fürsorgestellen und den anderen heimatlichen Bekämpfungsbestrebungen zuge- 
führt werden. Wenn dies geschehe, so können aus dem Kriege für unsere Be- 
strebungen jedenfalls für die Zeit nachher sogar Vorteile erzielt werden. 

Hofrat W. Frankenburger-Nürnberg stellt den Antrag: 

Der Bayerische Landesverband zur Bekämpfung der Tuberkulose wolle be- 
schließen: r. An die Kgl. Staatsregierung die Bitte zu richten, bei der Reichs- 
regierung zu beantragen, es möge baldmöglichst durch Abänderung oder Zusatz- 
bestimmung zu § 184 R.V.O. bestimmt werden, daß die Krankenkassen Kranken- 
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hauspflege gewähren „müssen“, wenn die Krankheit ansteckend ist und das Ver- 
bleiben des Kranken in seiner Wohnung oder in der Familie weitere Personen der 
Umgebung des Kranken mit Ansteckung gefährdet. 2. Diesen Antrag mit kurzer 
Begründung an das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose, sowie 
an die Landesorganisation zur Bekämpfung der Tuberkulose in den übrigen deutschen 
Bundesstaaten hinüberzugeben mit dem Ersuchen, sich dem Antrage anzuschließen und 
in gleichem Sinne bei den Regierungan der einzelnen Bundesstaaten vorstellig zu werden. 

Zur Begründung führte der Redner aus: Der Antrag ist geboten im 
Interesse der allgemeinen Seuchenbekämpfung und besonders auch der Tuberkulose- 
bekämpfung. Nach den derzeitigen Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung 
über die Krankenversicherung besteht für die Krankenkassen ein Zwang zur Ge- 
währung von Krankenhauspflege nicht. Nach § 184 R.V.O. kann die Kranken- 
kasse an Stelle der Krankenpflege und des Krankengeldes Krankenhauspflege ge- 
währen mit Zustimmung des Kranken oder ohne dessen Zustimmung, wenn I. die 
Art der Krankheit eine Behandlung oder Pflege verlangt, die in der Familie des 
Kranken nicht möglich ist; 2. die Krankheit ansteckend ist; 3. der Erkrankte wieder- 
holt der Krankenordnung oder den Anordnungen des behandelnden Arztes zuwider- 
gehandelt hat; 4. sein Zustand oder Verhalten seine fortgesetzte Beobachtung er- 
fordert. In den Fällen Nr. ı, 2, 4, „soll“ die Kasse „möglichst“ Krankenhauspflege 
gewähren. Nach Entscheidung des Reichsversicherungsamtes vom 16. Nov. 1914 
begründet weder diese Vorschrift noch die sonstigen Bestimmungen der R.V.O. einen 
Zwang zur Gewährung von Krankenhauspflege für die Krankenkassen. Jede Ver- 
urteilung einer Krankenkasse zur Gewährung von Krankenhauspflege wird in der 
Entscheidung für unzulässig erklärt. Diese Entscheidung des Reichsversicherungs- 
amtes hat die schon vorher erheblich eingeschränkte Gewährung von Krankenhaus- 
pflege durch die Krankenkassen noch weiter eingeengt und auf ein Minimum zurück- 
gebracht. Die Krankenkassen stützen gegenüber allen ärztlichen und sonstigen An- 
trägen auf Gewährung von Krankenhauspflege sich auf die oberinstanzielle Ent- 
scheidung, wonach sie hierzu nicht verpflichtet sind. Durch diese Entscheidung 
werden jeder Seuchenbekämpfung und besonders der Tuberkulosebekämpfung auBer- 
ordentliche Schwierigkeiten bereitet, da die Krankenkassen auch bei ansteckenden 
Krankheiten zur Gewährung von Krankenhauspflege vielfach nicht mehr zu ver- 
anlassen sind. So hat z. B. die Allgemeine Ortskrankenkasse Nürnberg in den 
letzten Monaten die Anträge ihrer Kassenärzte oder der Fürsorgestelle auf Ge- 
währung von Krankenhauspflege bei tuberkulösen Kranken, selbst bei ganz vor- 
geschrittenen und äußerst ansteckungsgefährlichen Kranken fast ausnahmslos abgelehnt 
unter ausdrücklicher Berufung darauf, daß sie zur Gewährung von Krankenhauspflege 
nicht verpflichtet sei. Die Fälle haben sich so gehäuft, daß sie zu zahlreichen 
Beschwerden im ärztlichen Bezirksverein Nürnberg geführt haben. Auch von den 
verschiedensten anderwärtigen Krankenkassen sind ähnliche Klagen laut geworden 
und in den medizinischen Fachschriften veröffentlicht worden. Während die ganze 
Tuberkulosebekämpfung der letzten Jahre darauf hinausgeht, durch Herausnahme der 
schwerkranken und ansteckungsgefährlichen Tuberkulösen aus der Familie und durch 
ihre Krankenhausversorgung die Krankheitsverbreitung einzudämmen, erwachsen hier 
anstatt einer Unterstützung dieser wichtigsten sozialhygienischen Maßnahme durch 
die Krankenkasse schwere Widerstände, welche den besten Bestrebungen entgegen- 
arbeiten und sie wirkungslos machen. Eine Abhilfe durch die vorgeschlagene Änderung 
und Einführung eines Zwanges der Krankenkassen zur Gewährung von Krankenhaus- 
pflege bei ansteckenden Krankheiten erscheint daher ebensowohl im Interesse der 
Tuberkulosebekämpfung als der allgemeinen Seuchenbekämpfung dringendst notwendig. 

Dieser Antrag wurde durch Beschluß der Versammlung der Staatsregierung 
als Anregung hinübergegeben. 

Der Vorsitzende Hofrat Dr. May schließt die Versammlung unter dem Rufe 
„Durchhalten“, er 
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I. ORIGINAL-ARBEITEN. 


XVII. 
Betrachtungen über die Entstehung der tuberkulösen 
Lungenspitzenphthise. 


Von 
C. Hart. 


V. 


Zeyaiach den Ausführungen des vorigen Aufsatzes mag es nun gestattet 
IN sein, einmal näher zu untersuchen, welche Auffassung die Gegner der 
È NG Lehre von der mechanischen Disposition der Lungenspitzen zur tuber- 
rer Phthise von der Entstehung des Leidens haben. Es wird sich dabei 
herausstellen, wie ja schon kurz gestreift werden mußte, daß unter ihnen nicht 
nur keine Übereinstimmung herrscht, sondern daß im Gegenteil ihre Ansichten 
weit auseinandergehen. Wie weit diese geeignet und imstande sind, die früher 
aufgestellten Hauptfragen des Tuberkuloseproblems in befriedigender Weise 
zu beantworten, darüber mag der Leser sich selbst ein Urteil bilden. 

An erster Stelle seien die Ausführungen Satos berücksichtigt, der ja 
insofern der Freund-Hartschen Lehre am nächsten steht, als er selbst die 
Entstehung der tuberkulösen Lungenspitzenphthise von einer abnormen Me- 
chanik des ersten Rippenringes abhängig macht und zu zeigen sucht, daß. als 
entscheidendes Moment die Größe des Drehwinkels der Rippe zu betrachten 
sei. Bekanntlich artikuliert jede Rippe in doppelter Weise mit der Wirbel- 
säule, einmal mittels ihres Köpfchens mit zwei benachbarten Wirbelkörpern, zum 
anderen mittels des Tuberkulums ihres Halses mit dem Processus transversus des 
jeweils oberen Wirbels. Eine etwa durch den Mittelpunkt beider Gelenke 
gehend gedachte Linie verkörpert die Drehachse der Rippe, während der von 
den über ihren Kreuzungspunkt vor dem Wirbelkörper hinaus verlängerten 
beiderseitigen Drehachsenlinien gebildete Winkel als Drehwinkel der Rippen 
bezeichnet wird. Die Größe dieses Winkels ist demnach abhängig von dem 
Verlauf der Rippendrehachse bzw. des Rippenhalses. Nun weiß man schon 
längst, daß die erste Rippe eine wesentlich andere Bewegung als die unteren 
Rippen ausführt und daß diese Erscheinung großenteils durch die Art der 
Rippenwirbelartikulation bedingt ist. Während nämlich die Drehachse der 
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unteren Rippen einen nach abwärts zunehmend von vorn nach hinten und 
etwas nach oben gerichteten Verlauf zeigt, liegt die Drehachse der ersten 
Rippe fast transversal, wobei allerdings zu bemerken ist, daß im Gegensatz zu 
den unteren Rippen gerade die Drehachse und damit der von ihr gebildete 
Drehwinkel außerordentlich variabel sind. Es paßt das im wesentlichen gut 
zu der ja allgemein betonten großen Variabilität der ‘ganzen Aperturform, die 
ich daraus zu erklären suche, daß es sich am obersten Rippenring um einen 
seiner Form nach noch nicht voll befestigten Besitzstand handelt. Die Nicht- 
berücksichtigung dieses Umstandes, die ungenügende Wertung der untersuchten 
Einzelfälle scheint es zu erklären, daß die für den Drehwinkel des ersten 
Rippenpaares von den verschiedenen Forschern bestimmten Werte nicht un- 
erheblich auseinandergehen. Nach Satos Erhebungen, die in dieser Hinsicht 
ganz mit den Ergebnissen früherer Untersuchungen übereinstimmen, besteht 
ein gegensätzliches Verhältnis zwischen Drehwinkel und Rippenknorpellänge 
derart, daß der Wert des ersteren von oben nach unten in dem Maße ab- 
nimmt, als die Länge des Knorpels wächst. Er bemerkt hierzu: „Es ist klar, 
daß bei der obersten Rippe ein kurzer Knorpel genügt, weil hier der Knorpel 
den geringsten nach seitwärts wirkenden Zug durch den entsprechenden Rippen- 
knochen erfährt. Dementsprechend zeigt auch der erste Rippenknorpel nor- 
malerweise eine geringere Wachstumsenergie im Vergleich mit den anderen.“ 
Hier werden also die von Sumita für das Rippenknorpelwachstum bestimmend 
gedachten funktionellen Wachstumsreize, über deren Bedeutung ganz im all- 
gemeinen kein Zweifel bestehen kann, in die Achsenbewegung der Rippe selbst 
verlegt. Ich muß gestehen, daß ich es für sehr gewagt halte, bei einem so 
komplexen Gebilde wie der oberen Thoraxapertur die Entwicklung eines Teiles 
von der Beschaffenheit eines anderen in der Weise abhängig zu machen, wie 
Sato es unternimmt. Denn es ist nicht nur denkbar, sondern, wie ich mich 
an pathologischen Aperturen überzeugt zu haben glaube, sogar sehr wahr- 
scheinlich, daß umgekehrt die abnorme Knorpelkürze von Einfluß auf den Ver- 
lauf der Drehachse ist. Wenn wir uns der Tatsache erinnern, daß der erste 
Rippenknorpel mit recht seltenen Ausnahmen und in gesetzmäßigem Gegensatz 
zu den Knorpeln der unteren Rippen fest mit dem Brustbein verbunden ist 
und somit schon von der Natur die ganze Bewegung des obersten Rippen- 
ringes eingeschränkt ist, so muß das im Verein mit dem, was wir über die 
Beschaffenheit des Knorpels, der Rippen, des Drehwinkels wissen, nachdenklich 
stimmen. Die Gegensätze zwischen erstem und allen unteren Rippenringen. 
müssen einem bestimmten Zwecke dienen. 

Schon Freund hat, was Sato offenbar ganz entgangen ist, sehr deutlich 
und überzeugend auf dieses Gegensätzliche aufmerksam gemacht. Die ersten 
Rippen erfahren bei der Inspiration nur eine Hebung, die unteren zugleich 
eine Rotation nach außen, die kaum oder sicher nur in recht bescheidenem 
Maße möglich wäre, wenn die Rippenknorpel nicht länger und elastischer, vor 
allem aber gelenkig mit dem Brustbein verbunden wären. Gewiß ist die 
Rippenbewegung von der Drehachse abhängig, aber sie wird nicht ausschließ- 
lich von ihr beherrscht, sondern anatomische Anpassung an das funktionelle 
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Bedürfnis schafft die notwendigen Korrelationen. Warum sind die am ersten 
Rippenringe so ganz andere? Ich weiß nicht mehr ganz genau, wo ich es ge- 
lesen habe, aber jemand hat behauptet, der erste Rippenring sei nur ein Hilfs- 
organ, das mit der physiologischen ruhigen Atmung nichts zu schaffen habe 
und deshalb erst bei starkem Luftbedürfnis in Tätigkeit trete. Die Ansicht 
paßt offenbar sehr gut zu der unglaublichen Meinung, daß die Lungenspitzen 
rudimentäre Organanhängsel seien, über die ja wohl jedes weitere Wort sich 
erübrigt. Vielleicht aber findet der Gegensatz im anatomischen Bau des ersten 
und der unteren Rippenringe seinen wichtigsten funktionellen Ausdruck in der 
schon von Freund gefundenen Tatsache, daß der erste Rippenknorpel eine 
inspiratorische Torsion erfährt, die der Exspirationsphase zugute kommen muß. 
Es ist das um so beachtenswerter, als im Gegensatz zur Inspiration die Ex- 
spiration im wesentlichen eine negative, nicht auf Muskelaktion beruhende 
Phase ist, für die eine solche Federkraft nur von Wert sein kann. 

Wenn ich gesagt habe, der erste Rippenring erfahre nur eine Hebung, 
so bedarf das nach meiner Erfahrung kaum einer Einschränkung, denn die 
Auswärtsbewegung des vorderen Rippenendes ist, wie ich mich an vielen 
Lebenden vor dem Röntgenschirm überzeugt habe, eine ganz unbedeutende, 
sehr oft überhaupt nicht erkennbare. Wo soll sie auch herkommen, da ja 
der Rippenknorpel die Rippe fest ans Brustbein fixiert hält und selbst einer 
merkbaren Dehnung nicht fähig ist? Was aber die respiratorische Bewegung 
des ersten Rippenringes als Ganzes anbelangt, so muß doch nachdrücklich 
darauf hingewiesen werden, daß, so zweckmäßig natürlich die Insertion des 
Skalenus am vorderen Rippenringe ist, gerade die hinteren seitlichen Partien, 
in denen die Lungenspitzen liegen, eine recht bescheidene Hebung zeigen, was 
Sato außer acht gelassen hat. 

Um nun auf dessen Anschauung zu sprechen zu kommen, so glaubt er 
festgestellt zu haben, daß bei Individuen mit tuberkulöser Lungenphthise der 
Drehwinkel der ersten Rippe abnorm groß sei, also die Drehachse abnorm 
transversal verlaufe und damit die Auswärtsbewegung des vorderen Rippen- 
endes eine ungenügende sei. Bei nur einseitiger Spitzentuberkulose soll sogar 
die Drehachse hier transversaler als auf der anderen Seite verlaufen. Aus 
seinen Winkelmessungen, so meint Sato, „geht mit großer Wahrscheinlichkeit 
hervor, daß die Lungenspitzentuberkulose einen innigen Zusammenhang mit 
der abnorm verlaufenden Drehachse der Rippe hat. Und es ist auffällig, daB 
der Winkelwert der ersten Rippe eine ziemlich große individuelle Schwankung 
zeigt, während derselbe bei den zweiten Rippen in fast allen Fällen keinen 
großen Unterschied bietet. Somit scheint es sich also nur um eine primäre 
Wachstumanomalie der ersten Rippe zu handeln“. 

Fast könnte ich nach diesen Worten vergessen, daß ich es mit einem 
Gegner der Freund-Hartschen Lehre zu tun habe. Also auch Sato hat 
die Empfindung, daß die Lage der Drehachse wenigstens zu einem Teil von 
der Entwickelung der Rippe bestimmt wird. Diese Entwickelung ist aber von 
dem Rippenknorpel und seiner physiologischen Ossifikation abhängig und die 


Form der Rippe wird nur ganz allmählich im Laufe der Körperreifung be- 
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stimmt. Ganz in Freunds und meinem Sinne nennt Sato diese Entwicke- 
lung eine „minderwertige“, eine „angeborene Krankheitsanlage“ und fährt dann 
fort: „Man kann kaum mehr daran zweifeln, daß infolge der hierdurch be- 
dingten mangelhaften Funktion der oberen Brustapertur die Lungenspitze gegen- 
über Schädigungen in ein ungünstiges Verhältnis gerät, indem eine mangel- 
hafte Ventilation, eine verminderte Geschwindigkeit des Blut- und Lymph- 
stromes usw. nicht ausbleiben werden.“ Ist es nicht sonderbar, daß Sato 
auch nicht ein einziges Mal darauf hinweist, wie fast wörtlich er letzten Endes 
besonders mit mir übereinstimmt? Ich wundere mich auch, daß Sato nicht 
doch engere Beziehungen zwischen abnormer Rippenentwickelung, Drehwinkel- 
gestaltung und einer pathologischen Aperturform hat finden können und daß, 
obwohl er doch den Gegensatz zwischen Größe des Drehwinkels und Länge 
des Rippenknorpels hervorhebt, die individuellen Variationen der ersteren in 
so gar keinen Zusammenhang mit der letzteren zu bringen waren. Aber ich 
bin zufrieden mit der Übereinstimmung unserer grundsätzlichen Auffassung. 
Trotzdem kann ich es nicht umgehen, Einwände gegen Satos Fest- 
stellungen zu machen. Zunächst einen solchen mehr theoretischer Natur. 
Sato liebt anscheinend mathematische Formeln und Berechnungen; hätte .er 
sie auch auf die genaue Bestimmung der ersten Rippe unter der Einwirkung 
des Drehwinkels angewendet, so würde er gefunden haben, daß eine solche 
sich am vorderen Rippenende, und zwar sozusagen nur hier in äußerst gering- 
fügigen Schwankungen der Atemexkursionen geltend macht. Selbst bei be- 
sonders schräger Lage der Drehachse und abnormer Kleinheit des Drehwinkels 
kann keine erhebliche Auswärtsbewegung des vorderen Rippenendes stattfinden, 
weil der fixierte Rippenknorpel sie hemmt, und es ist nicht einzusehen, wie 
in solchen minimalen Differenzen Gunst und Ungunst der Lungenspitzen- 
ventilation Ausdruck und Inhalt finden soll. Vergegenwärtigt man sich die 
Lage der ersten Rippen zu den Lungenspitzen, so erkennt man, daß der Ven- 
tilation unter den bestehenden anatomischen Verhältnissen mit einer einfachen 
Hebung der Rippen hinreichend gedient ist und eine geringe Auswärtsbewe- 
gung der vorderen Rippenenden nahezu bedeutungslos erscheint. Und zwar 
deshalb, weil durch sie die paravertebralen Ausbuchtungen der Apertur nicht 
oder wenigstens nicht wesentlich beeinflußt werden. Es ist aber, wie schon 
früher hervorgehoben worden ist, eine feststehende und auch allgemein an- 
erkannte Erfahrungstatsache, daß gerade in den ihnen entsprechenden Bezirken 
der Lungenspitzen der initiale tuberkulöse Lungenherd sich mit Vorliebe lo- 
kalisiert. Wenn wir nun sehen, daß diese Teile des Spitzengewebes kaum 
berührt werden von den geringfügigen Schwankungen in der Auswärtsbewegung 
der ersten Rippen, so ist es schwer verständlich, wie aus ihnen ein praktisch 
wichtiger Einfluß auf die respiratorische Tätigkeit und Lebenskraft des Spitzen- 
parenchyms abgeleitet werden kann. Hieran vermögen auch geringere und 
stärkere Ausbildung des Skalenus anterior, offenbar auch nur in kleinen Gren- 
zen, seine wechselnde Insertion an der ersten Rippe und die Form der Apertur 
wenig zu ändern. Ich möchte ebenso wie Ulrici sehr daran zweifeln, ob es 
richtig ist, daß bei Phthisikern der Skalenus oft schwächlich ist, denn auch 
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die Muskulatur wird bei allgemeiner Abzehrung reduziert und die primäre 
Beschaffenheit des Skalenus dürfte sich an abgemagerten Leichen selbst bei 
vergleichender Wägung und Berücksichtigung etwa gleichwertiger Aktion ver- 
schiedener Muskeln kaum sicher bestimmen lassen. Es ist aber zweifellos, daß 
bei Phthisikern in noch leidlichem Ernahrungszustand im Gegenteil der Ska- 
lenus anterior sogar besonders kräftig gefunden wird, was Freund für viele 
Fälle wohl mit Recht auf eine Arbeitshypertrophie zurückgeführt hat. Für das 
starke Hervortreten des Muskels am Halse ist diese Erklärung wohl eine bessere 
und richtigere als die Satos, der eine Insertion weit vorn an der Rippe an- 
nimmt. Auch der von Pottenger geschilderte Spasmus käme in Frage. 

Ein fehlerhafter Schluß dürfte es auch sein, wenn Sato einen engen 
Zusammenhang zwischen Lage der Drehachse bzw. Größe des Drehwinkels 
und Ausbildung der kartenherzförmigen Apertur annimmt und behauptet, ex- 
trem kartenherzförmige Aperturen begünstigten besonders die Entstehung der 
tuberkulésen Spitzenphthise. Die Drehachse findet ihr seitliches Ende in der 
Gelenkverbindung zwischen Tuberculum costae und Processus transversus des 
Wirbelkörpers; darüber hinaus wird die paravertebrale Ausbuchtung von der 
Schweifung des Rippenkörpers bestimmt. Die Größe der sogenannten Leit- 
strahlen aber, die Entfernungen der Rippenränder von den Drehachsen der 
Rippen, unterliegt, wie Ulrici mit Recht bemerkt, so erheblichen individuellen 
Schwankungen je nach Körperbau und Weite der Apertur, daß es gewagt er- 
scheint, ihr irgendwelche gesetzmäßige Bedeutung zuzusprechen. 

Doch auch die Tatsachen geben den Anschauungen Satos nicht recht. 
Soweit ich mich an Stichproben überzeugen konnte, bestätigen sich die An- 
gaben Ulricis, daß bei Tuberkulösen wie Nichttuberkulösen erhebliche Diffe- 
renzen des Drehwinkels zwischen den einzelnen Individuen sowohl wie auch 
zwischen beiden Seiten bei einem und demselben Individuum bestehen und 
daß aus den Durchschnittswerten beider Gruppen sichere Schlüsse nicht zu 
ziehen sind. Es ist eben die obere Thoraxapertur ein sehr variables Gebilde 
und eine Asymmetrie kein seltenes Vorkommnis, so daß sich Ulricis Befunde 
ohne Weiteres erklären. Die Erörterungen Satos über die Bedeutung des 
Drehwinkels bei skoliotischer Aperturasymmetrie sind überhaupt abzulehnen, 
da schon Harras und ich darauf hingewiesen haben, daß hier nicht etwa nur 
eine Seite unter der Ungunst der anatomisch-funktionellen Verhältnisse leidet, 
sondern beide Spitzen in verschiedener Weise geschädigt werden, wobei auch 
die Neigung der Apertur von hoher Bedeutung ist. Durch sie wird entschie- 
den, wie weit die Lungenspitze in die Apertur hinein- und über sie hinaus- 
ragt, was auch nach Ulricis Auffassung von größter Wichtigkeit ist. Es 
scheint mir aber angebracht darauf hinzuweisen, daß das Hinaufsteigen der 
Lungenspitzen in den Bereich der Apertur nicht eine einfache Wachstums- 
erscheinung der Lungen ist, sondern im wesentlichen von der Streckung der 
Wirbelsäule und der mit ihr eng verbundenen Zunahme der Aperturneigung 
abhängt. Erst bei diesen Wachstumsvorgängen wird die Pleurakuppel in der 
für den erwachsenen Menschen typischen Form gebildet und die Lungenspitzen 
müssen der Saugkraft des Thorax folgen und sich dem Kuppelraume dicht 
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anpassen, so daß ihnen gar kein freier Spielraum bleibt. Das kann natürlich 
nur eine Teilerscheinung auch des Wachstums der Lungen selbst sein. 

Allein dieses Wachstum der Lungen bestimmt nicht die Höhe der Lungen- 
spitzen, als die wir das über die erste Rippe bzw. die Klavikeln hinausragende 
Parenchym bezeichnen. Vielfache mühsame Untersuchungen haben versucht, 
die Höhe der Lungenspitzen genau zu bestimmen; sie ist großen individuellen 
Schwankungen zweifellos unterworfen und beträgt nach den Anatomen o—4 cm, 
nach den Klinikern 1—5 cm; sie ist beim Manne durchschnittlich größer als 
beim Weibe, bei großen und schlanken Individuen größer als bei kleinen und 
gedrungenen; endlich kommen auf beiden Seiten Differenzen von !/, cm vor. 
Sehen wir von gewissen Fehlerquellen bei der Bestimmung der Spitzenhöhe 
ab, so ist die Konformation des knöchernen Thorax sicherlich die wichtigste 
Erscheinung, die nicht nur das erhebliche Auseinandergehen der Meinungen 
erklärt, sondern auch die jeweils wirkliche Höhe der Lungenspitzen bestimmt. 
Bei der nicht unerwünschten Nachprüfung der Satoschen Angaben an einem 
großen Material wäre also diesen Verhältnissen die größte Aufmerksamkeit zu 
schenken. Es scheint eben immer und immer wieder nötig stark zu betonen, 
daß bei Untersuchung der mechanischen Verhältnisse im Bereich der oberen 
Thoraxapertur gar nicht umfassend genug vorgegangen werden kann, wenn 
man nach mühseliger Arbeit — und das ist sie — nicht schließlich doch noch 
eine schwere Lücke in der Beweisführung entdecken will. In diesem Sinne habe 
ich niemals die Lehre von der mechanischen Disposition der Lungenspitzen 
zur tuberkulösen Phthise für einen vollendeten Bau gehalten. 

In schroffem Gegensatz zu Sato steht nun dessen Landsmann Sumita. 
Alle Aperturanomalien, sofern er solche überhaupt anerkennt, sind sekundärer 
Natur. „Es herrscht wohl kein Zweifel mehr, daB die abnorme Knorpelkiirze 
der ersten Rippe nur durch die Abnahme bzw. Aufhebung funktioneller Wachs- 
tumsreize (geringer gewordene oder verlorene Gelegenheit zu tiefer [!] Atmung) 
bei irgendeinem krankhaften Zustande der Lunge zu erklären ist (also sekun- 
däre Entstehung); so z.B. bei bettlägerigen Patienten mit irgendeiner lang- 
dauernden Krankheit, denen die Möglichkeit zu tiefer Atmung benommen ist, 
oder falls die Atmungsfähigkeit der oberen Lungenteile selbst direkt infolge 
krankhafter Zustände abgenommen hat.“ Aperturanomalien sollen demnach 
auch in jeder anderen Form nur Folge der Lungentuberkulose sein, wenn sie 
sich mit ihr vergesellschaftet finden. 

Schultze nimmt den gleichen Standpunkt ein, nur daß er auch primäre, 
d. h. der tuberkulösen Lungenerkrankung vorausgehende Aperturstörungen als 
die Folge von Haltungsanomalien anerkennt. So werden seine Worte ver- 
ständlich: „Ebenso wie wir einen phthisischen Habitus erst während der Tuber- 
kulose entstehen sehen, so kann auch die Formveränderung der Apertur erst 
während der tuberkulösen Erkrankung zur Ausbildung kommen. Sie ist dann 
die Folge nicht einer primären, fehlerhaften Körperhaltung, sondern einer durch 
die Tuberkulose und die Erkrankung der oberen Lungenabschnitte bedingten. 
So kann also in gewissem Sinne die Thoraxanomalie Folge der Lungenschwind- 
sucht sein“. Diese Sätze klingen erfreulich vorsichtiger als die Sumitas und 
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ich habe ja auch schon darauf hingewiesen, daß sich zwar keine breiten 
Brücken zwischen unseren Anschauungen schlagen, wohl aber Berührungspunkte 
finden lassen. Schultzes zwiefache Erklärung des Thorax phthisicus gibt ihm 
eine gewisse vermittelnde Stellung in der alten, noch immer ungeschlichteten 
Streitfrage um Vorkommen und Bedeutung der besonderen Thoraxform. Aber, 
wie Schlüter mit vollem Recht hervorhebt, es gibt bis in die neueste Zeit 
hinein schwerwiegende Zeugnisse dafür, daß der phthisische Habitus tatsächlich 
mit auffallender Häufigkeit der Erkrankung vorhergeht. Ich verzichte hier auf 
nähere Angaben und möchte nur noch betonen, daß nach den sorgfältigen und 
besonders umfassenden Untersuchungen Jacobs und Pannwitz’ sogar erb- 
liche Verhältnisse eine bedeutsame Rolle zu spielen scheinen und daß in dieser 
Hinsicht meine eigene Feststellung gewiß Beachtung verdient, daß von 45 erb- 
lich Belasteten nicht weniger als 34, also 75,5°/,, eine abnorme Kürze eines 
oder beider erster Rippenknorpel bzw. rudimentäre Rippen aufwiesen. Schultze 
stützt seine Ansicht teilweise darauf, daß er gradovale Aperturen nur bei äl- 
teren Phthisikern mit mehr chronischer Lungenaffektion gefunden und auch 
nur bei ihnen stärkere Grade der scheidenförmigen Rippenknorpelverknöcherung 
ebenso wie Grau gesehen habe. Bei der starken Differenz der von uns ge- 
wonnenen Zahlen fehlt mir die Möglichkeit der zahlenmäßigen Widerlegung 
und ich muß nur betonen, daß meine Erfahrungen andere sind. Aber das ist 
ja klar, daß bei Neigung des Knorpels zur Verknöcherung diese mit dem Alter 
zunimmt, ohne daß man eine weitere Erklärung hierfür zu suchen braucht. 
Im übrigen sei auf Kayser hingewiesen, der angibt, daß die Verknöcherung 
sich gleichmäßig auf alle drei Stadien verteilt und nicht etwa mit dem Grade 
und der Dauer der Lungenerkrankung zunimmt oder häufiger wird. Daran 
kann selbst nach den Untersuchungen Sumitas und Schultzes kein Zweifel 
bestehen, daß die Verknöcherung des ersten Rippenknorpels nicht selten bei 
Nichttuberkulösen gefunden wird, und das gleiche gilt nicht nur für alle übrigen 
Aperturanomalien sondern auch für den ganzen Thorax phthisicus in so hohem 
Maße, daß die Vorstellung, sie seien im wesentlichen sekundäre, durch die 
tuberkulöse Lungenerkrankung bedingte Erscheinungen, nicht berechtigt er- 
scheint. Es ist somit die Meinung keineswegs widerlegt, daß viel eher die 
tuberkulése Lungenphthise die Folge der abnormen Thoraxkonfiguration ist, 
mit der ein im Verlaufe abzehrender Krankheiten entstehender Thorax cachec- 
ticus ätiologisch nichts gemein hat als höchstens das, daß er bei Abmagerung 
deutlicher hervortritt. 

Was will es gegen diese Annahme besagen, daß manche so gekenn- 
zeichnete Individuen doch nicht tuberkulös werden? Schultzes diabetische 
Stickerin mit phthisischem Habitus hat ihr Gegenstück in Strümpels Zirkus- 
athleten — die eine entgeht der Infektion und damit trotz höchster Disposition 
der Phthise, den anderen vermag selbst sein herkulischer Bau nicht gegen be- 
sonders virulente oder massige Tuberkelbazillen zu schützen. Derartige Beob- 
achtungen lassen sich jederzeit machen, sie zeigen uns nur, wie viele Faktoren 
die Entstehung der tuberkulösen Lungenphthise bestimmen und wie gering unser 
Vermögen ist, allen diesen Vorgängen jederzeit bis ins kleinste nachzuspüren 
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Die den Anschauungen Schultzes entgegenstehenden Schwierigkeiten 
hat Ulrici offenbar klar erkannt, denn er schreibt: „Wir haben keine be- 
stimmten Beobachtungen im Sinne der Schultzeschen Auffassung gemacht 
und es ist uns deshalb nicht möglich, dazu Stellung zu nehmen.“ Ulrici läßt 
die progrediente tuberkulöse Lungenphthise abhängig sein „von der allgemeinen 
Krankheitsbereitschaft, die als asthenische Konstitution ererbt, durch soziale 
Bedingungen erworben, durch andere Krankheiten gefördert sein kann“. Aber 
die Spitzendisposition vermag er damit nicht zu erklären und eine ganze Reihe 
von Fragen bleibt unbeantwortet, weshalb er zurückgreift auf die von der 
Schwere abhängige Blut- und Lymphverteilung, ohne Beweise für ihre Be- 
deutung beizubringen. Schon früher vermochte ich sie nicht hoch einzu- 
schätzen und gehe daher nicht weiter auf sie ein. 

Wohl aber möchte ich einige Betrachtungen über die allgemeine Krank- 
heitsbereitschaft anstellen, wie sie durch soziale Bedingungen erworben werden 
soll. Es dürfte das auch für den pathologischen Anatomen keine undankbare 
Aufgabe sein, obwohl in neuester Zeit der Eindruck erweckt wurde, als traue 
man ihm kein objektives Urteil von Wert in dieser Richtung zu. Aber es 
sollte doch ja nicht vergessen werden, daß dem pathologischen Anatomen 
vielfach tatsächliche Zusammenhänge zur Anschauung kommen, über die man 
sonst theoretisiert und mehr gefühlsmäßig urteilt, daß am Obduktionstische 
daher manche Vorstellungen auf ihren wahren Wert zurückgeführt werden. 
Auch der pathologische Anatom hat einen Blick für die Eindrücke der Um- 
gebung und des täglichen Lebens und, steht dem Kliniker und Spezialarzte 
die übrigens jetzt immer weniger mit Kunst gemeisterte Anamnese zur Ver- 
fügung, so ist es wohl nicht zuviel gesagt, daß oft der anatomische Organ- 
befund dem Obduzenten einen ganzen Lebenslauf wie in einem Spiegel zeigt 
und nicht seltener sogar deutlicher, als der Kliniker ihn zu überblicken ver- 
mochte. Ich will also als pathologischer Anatom die Bedeutung der sozial 
bedingten Krankheitsbereitschaft für die Entstehung der tuberkulösen Lungen- 
phthise besprechen und dabei unter sozialen Bedingungen nicht allein das 
Milieu, die Lebenshaltung und Erwerbstätigkeit sondern auch mit ihnen zu- 
sammenhängende Gewohnheiten, Laster und durch sie herbeigeführte Krank- 
heiten verstehen. Natürlich kann ich mich nur ganz kurz fassen. 

Man hat die tuberkulöse Lungenphthise wiederholt schlechthin als „Prole- 
tarierkrankheit“ bezeichnet und damit einen Ausdruck geprägt, der leicht un- 
richtige Vorstellungen erwecken kann. Denn es steht doch fest, daß die 
Lungenschwindsucht auch im Mittelstande und unter den Wohlhabenden nicht 
wenige Opfer fordert und selbst an den Palästen der Fürsten nicht vorüber- 
geht. Der pathologische Anatom gewinnt im allgemeinen ebenso wie der 
Heilstättenarzt aus eigener Erfahrung keinen klaren Einblick in die Verbreitung 
der tuberkulösen Lungenphthise in den verschiedenen Schichten des Volkes, 
weil sein Beobachtungsmaterial im wesentlichen nur deren unterste umfaßt. 
Wo es aber wie z.B. in Klassenkrankenhäusern über diese hinausgeht, läßt 
sich einwandfrei feststellen, daß mit der Hebung der allgemeinen sozialen Lage 
die Häufigkeit der Tuberkulose und der Sterblichkeit an ihr abnimmt. Hier- 
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auf führe ich die günstigeren Zahlen zurück, die ich im Gegensatz zum Osten 
und Norden von Berlin im Vorortwesten gewonnen habe. Aber auch inner- 
halb der untersten Schicht selbst lassen sich gewisse Unterschiede erkennen. 
So ist es nicht selten möglich, aus einem unverhältnismäßig hohen Grade von 
Staubablagerung in der kindlichen Lunge auf besonders ungünstige Lebens- 
verhältnisse zu schließen, so sieht man zuweilen in oft erschreckend kurzer 
Zeit mehrere Kinder derselben Familie auf dem Obduktionstische und kann 
eine wohl auf gemeinsame Infektionsquelle zurückzuführende Tuberkulose fest- 
stellen. Noch immer habe ich bei Nachfrage einen der Eltern tuberkulös ge- 
funden und in manchen Fällen sogar im Institut zur Sektion gehabt, so daß 
das Aussterben ganzer Familien beobachtet werden konnte. Der Einfluß des 
gedrängten Beisammenwohnens in erster Linie ist unverkennbar und zweifellos 
spielt hier die Exposition eine weit größere Rolle als die Disposition. 

Aber sobald wir die tuberkulöse Phthise der Erwachsenen ins Auge 
fassen, gewinnt man einen ganz anderen Eindruck. So häufig auch das Leiden 
unter Angehörigen der untersten Volksschicht ist und so hoch man auch die 
Bedeutung allgemeiner sozialer Ungunst veranschlagen mag, so kommt man 
doch nicht um die Tatsache herum, daß unter den vielen, die unter diesen 
gleichen Bedingungen leben, nur ein bestimmter, kleiner — wenn auch an 
sich erheblicher — Prozentsatz an progredienter tuberkulöser Lungenphthise 
erkrankt und stirbt. Unter den Erwachsenen erkennen wir nicht mehr die er- 
schreckende Hinfälligkeit des Kindes gegenüber der tuberkulösen Infektion, 
sondern eine individuelle Auslese, die uns zunächst unerklärlich scheinen mag, 
weil wir eine gesetzmäßige Abhängigkeit von der sozialen Lage nicht zu er- 
kennen vermögen. 

Ebenso steht es, wenn wir die einzelnen Berufsklassen ins Auge fassen. 
Auch hier hat man zweifellos nicht immer vorsichtig genug geurteilt und über- 
sehen, daß manche Berufe deshalb eine so hohe Mortalität an Tuberkulose 
aufweisen, weil sich in ihnen die Schwächlichen zusammendrängen, aber das 
berührt nicht die aus Statistiken wie z. B. denen Sommerfelds hervorgehende 
Tatsache, daß die Angehörigen mancher Berufe besonders gefährdet sind und 
insbesondere unverkennbare Beziehungen der tuberkulösen Lungenphthise zur 
Staubinhalation bestehen. Hierauf näher einzugehen, muß ich mir hier leider 
versagen, obwohl ich gerade als pathologischer Anatom manches Beachtens- 
werte zu sagen hätte. Aber es würde mich zu sehr abführen von der mir 
tür diese Betrachtungen zunächst allein wichtigen Feststellung, daß auch in 
den einzelnen Berufsklassen nicht etwa alle oder die meisten, sondern immer 
nur eine gewisse Zahl lungenschwindsüchtig werden, obwohl die Erkrankenden 
stets unter den gleichen Bedingungen arbeiteten und auch sonst lebten wie 
die Nichterkrankenden. Also auch unter diesem Gesichtspunkte erkennen wir 
eine Auslese, die uns zunächst völlig gesetzlos vor sich zu gehen scheint. 
Jedenfalls ist ausschlaggebend nicht die Infektion, denn die können wir auch 
bei solchen Individuen nachweisen, die an anderen Krankheiten verstarben. 

Von welcher Seite wir so das Problem der Tuberkulose auch anfassen 
mögen, wir kommen nicht über die allgemeine Anerkennung des Einflusses 
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sozialer Faktoren, deren Erörterung ich nicht weiter ausspinnen will, hinaus 
und besonders bleibt uns die Disposition der Lungenspitzen nach wie vor ein 
Rätsel. Man muß eben, wie das Grotjahn in hoch erfreulicher Weise zuge- 
steht, die Begrenzung der Wirksamkeit sozialer Ursachen erkennen. „Diese 
liegt‘, so meint Grotjahn, „in der Veranlagung zur Erkrankung an Lungen- 
tuberkulose, die ihrerseits wohl wieder in den meisten Fällen auf einer ererbten 
körperlichen Minderwertigkeit beruht.“ Wenn das einer schreibt, der sich die 
Ausbreitung sozialpathologischer Betrachtung zur Lebensaufgabe gemacht hat, 
so hat das was zu bedeuten, denn ihre Folgerungen können sich nur auf einer 
gesunden Konstitutionslehre aufbauen. Alle Eugenik beruht auf ihr. 

Um nun zunächst noch mit dem aus obigen Feststellungen sich erge- 
benden Schlusse zurückzuhalten, sei weiterhin kurz auf die Bedeutung des 
Alkoholismus eingegangen. Er ist ja zweifellos gerade in den Volksschichten, 
die von der Tuberkulose am meisten heimgesucht werden, weit verbreitet und 
in verschiedener Weise zu erklären. Aber auch in höheren Schichten fehlt 
er nicht und wird dadurch nicht besser, daß das den Alkohol enthaltende 
Getränk edler wird. Nun hört man immer und immer wieder, der Alkoholis- 
mus begünstige die Erkrankung an progredienter tuberkulöser Lungenphthise, 
aber merkwürdigerweise hat man noch wenig gefragt, auf welche tatsächliche 
Feststellungen sich diese Behauptung stützen kann. Man ist wahrscheinlich 
auch hier viel zu weit gegangen und hat kein großes Gewicht darauf gelegt, 
einen strengen Beweis für die Richtigkeit eines oft nur gefühlsmäßig abge- 
gebenen Urteils zu erbringen. Orth, dem die wissenschaftliche wie praktische 
Tuberkuloseforschung schon viel verdankt und dem man wohl strenge Sach- 
lichkeit nachrühmen darf, hat die Beziehungen des Alkoholismus zur Tuber- 
kulose vor einiger Zeit in der Königlich Preußischen Akademie der Wissen- 
schaften näher erörtert und dabei betont, daß der Alkohol eine Tuberkulose 
nicht hervorruft, sondern nur auf dem Wege des sozialen Elendes ihre Ent- 
stehung begünstigt. Liebe hat sich auf Grund eines kurzen Berichts über 
den Orthschen Vortrag in dieser Zeitschrift (Bd. 23, S. 366) in ziemlicher Er- 
regung und sogar mit einigem leisen Spott über Wissenschaftlichkeit gegen 
ihn in einem Referat gewandt und schreibt: „Wir sträuben uns gar nicht gegen 
solche wissenschaftliche Untersuchungen. Aber jeder, der den festen Zusam- 
menhang zwischen Tuberkulose und diesem erwähnten sozialen Elend des 
Alkoholismus kennt, verlangt, daß auch in solchen wissenschaftlichen Ver- 
öffentlichungen viel energischer darauf hingewiesen wird.“ Aber hat denn 
Orth nicht recht? Chronischer Alkoholismus schafft keine Disposition zur 
Entstehung der tuberkulösen Lungenphthise, wie ich an der Hand der zahl- 
reichen Sektionen verkommenster Säufer aus dem Abschaum der Weltstadt 
festgestellt zu haben glaube. Er schafft überhaupt keine gesetzmäßig bei allen 
Säufern sich einstellenden Organveränderungen und zeigt somit individuelle 
Wirkungen, die nur aus dem Organismus und seiner Reaktionsart verstanden 
werden können. Unter vielen Trinkern bekommen nur einzelne eine Leber- 
zirrhose, eine Schrumpfniere, finden sich nur einzelne mit tuberkulöser Lungen-- 
phthise. Und letztere läßt sich anders erklären. Viele der Säufer sind Dege- 
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nerierte, und da der geistigen Minderwertigkeit eine körperliche nahesteht und 
nicht selten, ohne daß es erkannt wird, mit ihr vergesellschaftet ist, so liegt 
es näher, die Phthise des Säufers in Verbindung zu bringen mit der körper- 
lichen Minderwertigkeit. Nur durch sie kann nach meiner Ansicht der Al- 
koholismus die Entstehung einer Spitzenphthise bedingen, sei es, daß die tuber- 
kulöse Infektion einen Minderwertigen trifft, der sie sonst vielleicht überstanden 
hätte, sei es — und das ist am wichtigsten —, daß der Alkoholiker minder- 
wertige Nachkommen erzeugt, die von vornherein die verderbliche Anlage mit 
auf die Welt bringen. Die größte Gefahr und weiteste Bedeutung des chro- 
nischen Alkoholismus liegt also in der Verschlechterung und Schwächung des 
Nachwuchses. Daneben spielt soziales Elend insofern eine gewiß beachtens- 
werte Rolle, als die Lage der Familie zu engem Beisammenwohnen, mangel- 
hafter Ernährung usw. führt und damit hauptsächlich die Gefahr für die Kinder 
steigert. Die Frage, in welchem Maße Alkoholmißbrauch das Fortschreiten 
einer Tuberkulose begünstigt, fällt aus dem Rahmen meiner Betrachtung hin- 
aus und bleibe daher unerörtert. 

Wir sehen also, daß direkte ätiologische Beziehungen zwischen Alkoholis- 
mus und tuberkulöser Lungenphthise nicht bestehen. Niemals kann man aus 
dem Alkoholismus die Disposition der Lungenspitzen zu dieser Erkrankung 
erklären. Nichtsdestoweniger soll ausdrücklich seine Bedeutung auch für die 
Tuberkulosefrage in der skizzierten Richtung anerkannt sein. 

Leicht ließen sich diese Betrachtungen ausdehnen auf den Einfluß chro- 
nischer Unterernährung, Sorgen des täglichen Kampfes ums Dasein, sexueller 
Exzesse und venerischer Krankheiten, aber da es mir nur darauf ankommt, 
gewisse Grundlinien zu zeichnen, so kann ich mich mit dem Hinweise be- 
gnügen, daß man sehr wohl die allgemeine Bedeutung aller dieser Einflüsse 
anerkennen kann und deshalb doch nicht, wie es mit dem Alkoholismus 
zweifellos geschieht, die Gefahr zu übertreiben braucht. Aus der sozialen Be- 
dingtheit läßt sich nie befriedigend die überall uns entgegentretende Auslese 
erklären, nie auch die individuelle Spitzendisposition verstehen. Die Betrach- 
tung der tuberkulösen Lungenschwindsucht von sozialem Standpunkte kann 
aber nur bei voller Würdigung dieser Erscheinungen fruchtbar sein. 

Bei Grotjahn finden wir folgenden Satz: „Die Lungentuberkulose ist 
die Krankheit der körperlich minderwertigen Personen, mag diese Minder- 
wertigkeit nun in Gestalt eines schmalen oder fehlerhaft gebildeten Brustkastens 
oder anderer anatomischer Eigentümlichkeiten unmittelbar angeboren oder mag 
sie durch langwierige Verkümmerung des Körpers infolge Ungunst der Umwelt 
erst entstanden sein. Diese Auffassung kann auch nicht dadurch gestürzt 
werden, daß man in einigen Fällen die körperliche Minderwertigkeit nicht un- 
mittelbar nachweisen kann. Man wird es sich so vorstellen müssen, daß unter 
besonderen Umständen die einfache Übertragung des Krankheitserregers auch 
bei kräftigen Personen zur Erkrankung führen kann, daß aber in der Regel 
der normal gebaute, in gesunder Umwelt lebende Körper den Krankheitserreger 
entweder überhaupt nicht haften oder ihn aber nur zu einer so unvollkom- 
menen Entwickelung gelangen läßt, daß es nicht zu einer wirklichen Erkran- 
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kung an Lungentuberkulose in klinischem Sinne kommt. In dieser Grund- 
anschauung haben wir einen Ausgangspunkt für die Wirksamkeit sozialer 
Faktoren gefunden, aber auch zugleich die Begrenzung dieser Wirksamkeit 
zugegeben.“ Hierzu möchte ich nun folgende Bemerkungen machen. Ich 
habe früher dargelegt, daß die Annahme einer angeborenen allgemeinen Minder- 
wertigkeit nicht die Spitzendisposition erklärt, sondern noch der Bezugnahme 
auf ein örtlich wirkendes anatomisch-funktionelles Moment bedarf. Im Rahmen 
der allgemeinen Minderwertigkeit wirkt dieses, aber als ihre Teilerscheinung 
macht es uns zugleich verständlich, daß die Tuberkulose eine individuelle Aus- 
lese hält. Nehmen wir nun an, daß durch soziale Ungunst eine körperliche 
Minderwertigkeit auch erworben werden kann und damit der Tuberkulose 
Opfer zugeführt werden, was ja kaum jemand bestreiten wird, so müssen wir 
doch fragen, warum denn unter den vielen unter gleicher Ungunst Lebenden 
nur einige körperlich minderwertig werden. Die Antwort liegt nahe. Diese 
letzteren Individuen waren eben überhaupt niemals vollwertig, selbst wenn sie 
den Stempel der Schwächlichkeit nicht sichtbar trugen. Sie bilden die große 
Gruppe derer, die zwar bei gewisser Gunst der Verhältnisse hätten standhalten 
können, aber bei Steigerung der Ansprüche an ihren Organismus versagen 
müssen. Nicht enges Zusammenwohnen, unhygienische Arbeitsbedingungen, 
der Alkohol erzeugten erst die körperliche Minderwertigkeit, sondern ließen 
sie nur manifest werden und verschoben die Grenze der individuellen Wider- 
standsfähigkeit nach abwärts, während jene Einflüsse die Vollwertigen nicht zu 
beeinträchtigen vermochten. Je günstiger die sozialen Verhältnisse, um so 
eher gelingt es dem Minderwertigen durchzuhalten, zum Vorteil seiner eigenen 
Persönlichkeit, gewißlich aber zum Schaden der allgemeinen Volkskraft. Es 
wird also von mir die Auffassung vertreten, daß die soziale Bedingtheit der 
körperlichen Minderwertigkeit großenteils — denn es soll und kann natürlich 
nicht von einer Gesetzmäßigkeit die Rede sein — eine nur scheinbare ist, in- 
sofern die Minderwertigkeit nicht erzeugt sondern nur manifest gemacht wird. 
Gerade unsere sich mehr und mehr läuternden Anschauungen über den Al- 
koholismus geben hierfür sehr eindeutige Beispiele. Denn wenn man hört, 
daß ein an Alkoholgenuß nicht gewöhnter Mensch schon nach einigen Glas 
Bier, die sich bei anderen Mäßigen kaum bemerkbar machen, in schweren 
Rauschzustand gerät und Vergehen und selbst Verbrechen ausübt, so ist es 
zweifellos nicht nur eine richtige sondern auch segensreiche Anschauung des 
Gerichtsarztes, daß es sich um eine unter dem Einfluß des Alkohols manifest 
gewordene Minderwertigkeit handelt. Manchem Psychopathen widerfährt nun 
Gerechtigkeit. Aber auch für die obige Auffassung gilt die Nutzanwendung. 
Denn es ist klar, von wie hoher Bedeutung es sein muß, körperlich (wie auch 
geistig) Minderwertige demjenigen Berufe zuzuführen, dem sie am ehesten ge- 
wachsen sind und der ihnen am wenigsten Gefahr bringt. Die Berufsberatung 
für die zur Entlassung kommende Schuljugend kann in diesem Sinne unend- 
lich viel Gutes stiften, aber nur dann, wenn sie sich auf eine sorgfältige Wür- 
digung der Persönlichkeit stützen kann. Glücklicherweise geht die Schule 
hierin schon den richtigen Weg. 
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Aber wir müssen noch etwas weiter gehen. Denn wenn auch die durch 
die tuberkulöse Lungenphthise bestimmte Auslese sich im Hinblick auf die 
individuelle körperliche Minderwertigkeit uns in klarerem Lichte zeigt, so wür- 
den wir doch immer noch nicht verstehen, worauf die gesetzmäßige, initiale 
Erkrankung der Lungenspitzen beruht. Wie die Annahme der angeborenen 
Minderwertigkeit uns nur die allgemeine Hinfälligkeit des Individuums ver- 
ständlich machen kann, so auch die Annahme einer durch soziale Einflüsse 
bedingten oder manifest gemachten. Zur Erklärung der Spitzendisposition 
brauchen wir das lokale Moment. Mag dieses auch in diesem und jenem 
Falle in besonderer Arbeitsweise usw. gegeben sein, so dürfte doch über- 
wiegend eine dem Körper immanente Eigenart des Baues und der Funktion 
in Betracht kommen, die wir wieder am besten verstehen bei der Annahme 
einer primären Unterwertigkeit des Organismus, die erst unter der Einwirkung 
täglicher äußerer Einflüsse zur Geltung kommt. Stellen wir so immer diese 
Minder- bzw. Unterwertigkeit, deren Begriff naturgemäß ein relativer ist, in 
unsere Betrachtungen als Faktor ein, so werden wir wahrscheinlich zu der 
richtigsten Würdigung der sozialen Bedingtheit der tuberkulösen Lungen- 
phthise kommen und auch für die Praxis den größten Nutzen daraus ziehen. 


Die Lehre von der mechanischen Disposition der Lungenspitzen zur 
tuberkulösen Phthise legt den Gedanken nahe, den Einfluß der Kompression 
und Funktionshemmung der Lungenspitzen auf die Entstehung von Spitzen- 
affektionen experimentell zu prüfen. In der Tat hatte schon vor vielen Jahren 
v. Hansemann, als ich in seinem Institute meine Untersuchungen über die 
Freundsche Lehre anstellte, diesen Plan ins Auge gefaßt, aber wir haben ihn 
schnell fallen lassen. Es gilt folgendes zu bedenken: Ergebnisse des Tier- 
experimentes sind grundsätzlich nur mit Vorsicht auf entsprechende mensch- 
liche Verhältnisse zu übertragen. Die Sache liegt noch einfach, wenn physi- 
kalisch-mechanische Vorgänge bei gleichem anatomischen Bau und gleicher 
physiologischer Funktion in Betracht kommen, handelt es sich aber um Eigen- 
heiten der Reaktion einzelner Arten wie beispielsweise um die Empfänglichkeit 
gegenüber einem belebten Virus, so scheint ein Vergleich überhaupt kaum 
möglich. Nun gibt es aber tatsächlich kein Tier, dessen Brustkorb und Atem- 
funktion namentlich der kranialen Thoraxabschnitte mit denen des Menschen 
übereinstimmt und dessen Verhalten gegenüber dem Tuberkelbazillus zugleich 
dem des zivilisierten Menschen entspricht. Am ehesten könnten anthropoide 
Affen, vielleicht auch niederer stehende, bei einer gewissen Beschränkung der 
Versuche zu vergleichenden Untersuchungen herangezogen werden, wie es 
meine, leider an der Geldfrage gescheiterte Absicht war. Es ist aber klar, 
daß wir gegen alle Tierversuche, die an Meerschweinchen und Kaninchen zur 
Klärung der Spitzendisposition vorgenommen worden sind, von vornherein sehr 
zurückhaltend sein müssen. Es ist das, zumal mir eigene Erfahrungen nicht 
zur Verfügung stehen, der Grund, daß ich im folgenden wesentlich referierend 
mich äußere. 

Trotz der angeführten Bedenken kann die Lehre von der mechanischen 
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Spitzendisposition nicht an so sorgfältig angestellten und gehaltvollen Unter- 
suchungen wie denen Bacmeisters vorübergehen, muß vielmehr, wenngleich 
in vorsichtiger Wertung, deren Ergebnisse für sich sprechen lassen. Bac- 
meister ließ junge Kaninchen in eine Drahtschlinge hineinwachsen derart, 
daß es zu beid- oder einseitiger Kompression und Fixierung der oberen Brust- 
apertur kam. Sie zeigte sich am Skelett in einer Verschmälerung des sagittalen 
Durchmessers, einem steileren Abfalle der ersten Rippe, einer Verflachung be- 
sonders der hinteren paravertebralen Ausbuchtungen, während sie sich an den 
Lungen makroskopisch wie mikroskopisch in einer der ersten Rippe ent- 
sprechenden Druckfurche mit subpleuraler Atelektase namentlich an den hin- 
teren, seitlichen Teilen ausdrückte. Bei derartig mechanisch disponierten Ka- 
ninchen konnte nun in gesetzmäßiger Weise sowohl bei direkter wie indirekter 
hämatogener wie schließlich auch bei aérogener Infektion eine auf das ge- 
schädigte Spitzenparenchym lokalisierte Tuberkulose erzeugt werden, die da- 
durch charakterisiert war, daß sie wohl in den respirierenden Bronchialen 
entstand, aber schnell eine perivaskuläre und peribronchiale Ausdehnung an- 
nahm. Es entstand so ganz und gar das für die menschliche Spitzenphthise 
charakteristische Bild einer chronisch nach unten fortschreitenden Tuberkulose, 
deren a@rogene oder hämatogene Genese zu entscheiden schnell zur Unmög- 
lichkeit wird. Die perivaskuläre und peribronchiale Ausbreitung zeigt die Be- 
deutung der Lymphbahnen an. Über diese Feststellung hinaus bedarf es noch 
der Betonung, daß die aörogene Erzeugung einer Spitzentuberkulose erst dann 
gelang, wenn die mechanische Disposition einige Zeit nach der Inhalation ge- 
setzt wurde. „Aus diesen Versuchen“, schreibt Bacmeister, „erhellt die inter- 
essante Tatsache, daß nach Inhalation tuberkulösen Materiales sich noch Wochen 
nach der Infektion virulente Bazillen zu den Lungenspitzen finden können, die 
zunächst als harmlose Bewohner sich dort aufhalten, entweder dort ohne in 
Tätigkeit zu treten liegen blieben, oder, wie es wahrscheinlicher ist, mit dem 
Lymphstrome allmählich abgeführt werden. Erst in dem Augenblicke, wo 
eine lokale Disposition hinzutritt, setzt die Krankheit ein und der lauernde 
Feind beginnt sein verderbliches Werk.“ Das ist ein Beweis für die von 
v. Hansemann und mir für den Menschen aufgestellte Behauptung, daß Tu- 
berkelbazillen als Saprophyten oder in gewissem Sinne, wie Liebreich es 
nannte, als Nosoparasiten in den Lungen sich aufhalten können. 

Das wesentliche, wirksame Moment der mechanischen Disposition, die 
den Tuberkelbazillen volle Aktionskraft verleiht, sieht Bacmeister in der 
Stockung des Lymphstromes, in der Unmöglichkeit der Spitzenteile, sich von 
den gerade hier besonders eindringenden Bazillen zu reinigen. Diese Störung 
der Lymphzirkulation wird aber auch nach Bacmeisters Ansicht bedingt 
durch mechanisch-funktionelle Mißverhältnisse der oberen knöchernen Thorax- 
partie, für deren Wirksamkeit er in seinen Tierversuchen den bündigsten Hin- 
weis erblickt. Nur handele es sich nicht ausschließlich um in der Anlage 
gegebene konstitutionelle Anomalien sondern auch um durch Lebensweise, 
Berufstätigkeit oder Muskelschwäche bedingte Apertursenkung und Beengung 
der Lungenspitzen. So meint Bacmeister: „Ich glaube, die Lehre von der 
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mechanischen Disposition der Lungen für die Phthise würde sich schon viel 
größerer Anerkennung erfreuen, wenn alle Momente, die zu einer räumlichen 
Beengung der Lungenspitze in unserem Sinne führen, dazu gerechnet würden, 
die funktionellen, die sekundär erworbenen und die angeborenen. Der geniale 
Gedanke Freunds verliert durchaus nicht an Wert, wenn man sich nicht nur 
an die auf dem Sektionstisch nachweisbaren Veränderungen klammert, sondern 
die durch Beobachtung und klinische Erfahrung gewonnene Erweiterung aller 
zur räumlichen Beengung der Lungenspitze führenden Momente anerkennt.“ 

Aus meinen bisherigen Ausführungen geht wohl hervor, daß ich nicht 
zu engherzig über den Begriff der mechanischen Disposition denke, da ich ja 
selbst schon den angeborenen Aperturanomalien erworbene gegenübergestellt 
habe. Es kommt nur darauf an, daß man sich trotz der gleichsinnigen Wir- 
kung der verschiedenen Genese der disponierenden Faktoren bewußt bleibt 
und wie beispielsweise in der Frage nach dem Vorkommen und der Bedeutung 
des Thorax phthisicus so auch in anderen grundsätzlichen Fragen nur auf 
Grund scharfer Scheidung und sorgfältigster Würdigung sein Urteil abgibt. 
Hüten sollte man sich vor einer Überschätzung durch die Lebensweise, Berufs- 
tätigkeit und soziale Bedingungen ganz im allgemeinen erworbener Störungen, 
deren Zustandekommen und selektive Wirkung, wie ich darzulegen versuchte, 
großenteils nur aus der Präexistenz einer latenten Unterwertigkeit voll zu ver- 
stehen ist. Das konstitutionelle Moment, so schwer es im Einzelfalle auch 
exakt zu bestimmen sein mag, bleibt nach meiner Überzeugung der wichtigste 
Faktor, der die Richtung des individuellen Schicksals bestimmt. Zu ähnlicher 
Auffassung sind ja auch schon andere Forscher unter anderen Gesichtspunkten 
gelangt. Das Bestreben Bacmeisters, den Begriff der mechanischen Dis- 
position umfassender zu gestalten, geht entschieden zu weit, wenn er meint, 
ein in der Kindheit erworbener und irgendwo in der Lunge lokalisierter, aber 
abgeheilter Tuberkuloseherd könne im Sinne Pottengers durch Muskel- 
kontraktur zu Aperturanomalien führen. Man soll nicht päpstlicher als der 
Papst sein. Pottengers Lehre setzt eine primäre Spitzenaffektion voraus und 
die gehört bekanntlich bei Kindern zur größten Seltenheit; bei Erwachsenen 
aber finden wir die Aperturanomalien vor Beginn der tuberkulösen Spitzen- 
phthise. 

An den Untersuchungen Bacmeisters haben besonders zwei Japaner, 
Sato und Iwasaki, herbe Kritik geübt und sie in Anlage wie Ergebnissen 
schlechtweg verworfen. Sato hat eine Fixation des ersten Rippenringes da- 
durch zu erreichen versucht, daß er in den Knorpel ein Stück Fibula mit er- 
haltenem Periost einließ, aber es will mir insbesondere auch bei Betrachtung 
des Röntgenogrammes nicht scheinen, als habe er seinen Zweck der völligen 
Stillegung der Apertur erreicht. Der elastische Knorpel wird sich wie ein 
Hohlschlauch um den zentralen Knochenstift gedreht haben und eine feste 
knöcherne Verbindung zwischen Brustbein und Rippe ist nicht zustande ge- 
kommen. Inhalation von Ruß und Bazillen führte zu keinem Resultat im 
Sinne der Spitzendisposition. 

Anders ist dann Iwasaki vorgegangen. Er resezierte die Knorpel- 
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knochengrenze in größerer oder geringerer Ausdehnung und erzielte damit 
die gewünschte Verkürzung der Knorpel-Rippenverbindung zwischen Wirbel 
und Brustbein. An den Röntgenogrammen erkennt man diese Verkürzung 
gut, sieht aber zugleich, daß die Raumbeengung nicht die paravertebrale Aus- 
buchtung sondern den vorderen seitlichen Teil der Apertur betrifft. Das ist 
Iwasaki offenbar ganz entgangen und allein schon deshalb kann ich in seiner 
Arbeit keine Widerlegung der Bacmeisterschen Versuche und der Lehre 
von der mechanischen Spitzendisposition erblicken, die ja die Bedeutung der 
paravertebralen Einengung stark und fast allein betont. Ich begnüge mich, 
einen der Schlußsätze der lebhaft gegen Bacmeister polemisierenden, ziem- 
lich umfangreichen Abhandlung wiederzugeben, der folgendermaßen lautet: 
„Bei den Tieren, bei welchen der erste Rippenring durch die Resektion ver- 
engert war, haben wir keine Bevorzugung der Spitze für die Deposition 
hdmatogen oder aérogen eingefiihrter korpuskularer Elemente oder für die 
Ansiedelung von Tuberkelbazillen feststellen kénnen.“ Auf einige Einzelheiten 
der Arbeit kann ich vielleicht später zurückkommen. Ich will die Hoffnung 
nicht aufgeben, daß mir selbst einmal die Mittel zu einer von mir ausgedachten 
Versuchsmethode an Affen zufließen, die mir bessere Erfolge zu versprechen 
scheint. - 

Durch das Tierexperiment ist vorerst die Frage der mechanischen Spitzen- 
disposition noch nicht voll geklärt worden, ich sehe aber keinen Grund, die 
für sie sprechenden, sorgsamen Versuche Bacmeisters ganz zu verwerfen, 
möchte sie im Gegenteil nach wie vor mit der gebotenen Vorsicht für eine 
Stütze der Freund-Hartschen Lehre halten. 


Wi ee 
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Betrachtungen 
über die Tuberkulose im Heere zur Zeit des Krieges.') 


Von 
Dr. med. G. Schröder, Schömberg. 


(Mit einer Tafel.) 


fir werden ohne Zweifel mit einem Anwachsen der Zahl der Erkran- 
$ kungen der Tuberkulose im Heere während des Krieges gegenüber den 
A günstigen Verhältnissen der Friedenszeit (vgl. Helm, diese Zeitschrift, 
Bd. 2 3, Heft 5).zu rechnen haben. Die gesamte wehrfähige Bevölkerung ist zum 
Heeresdienst herangezogen. Dadurch steigen die Zahlen der Fälle mit latenten 
und sicher auch zum Teil mit leichteren manifesten tuberkulösen Herden. 
Viele der freiwillig sich Stellenden werden ein vorhandenes tuberkulöses Leiden 
bei der Einstellung verheimlicht haben. Die Zahl der Gefährdeten ist also 
sicher im Heere zur Zeit des Krieges erhöht. Gehen wir nun den Ursachen 
nach, die ein Anwachsen der manifesten Tuberkulosen in der Armee ver- 
anlassen können, so berühren wir sehr interessante Punkte des Tuberkulose- 
problems. 





Der Krieg wirkt hinsichtlich mancher ätiologischer Tuber- 
kulosefragen wie ein großes Experiment. 


Die Bedeutung der Konstitution und der Disposition (der Krankheits- 
bereitschaft) für die Entstehung und den Verlauf der Tuberkulose ist bei den 
im Felde Erkrankten besonders deutlich zu erkennen, und zwar aus folgenden 
Gründen. Wir wissen, daß bis zu 90°/, der Ausgerückten mit dem Tuberkel- 
bazillus schon vor dem Kriege in Berührung gekommen sind. Sie alle haben 
in der Kindheit und zum Teil sicher später, vor allem im Entwickelungsalter, 
durch Reinfektionen den Keim wiederholt aufgenommen, der nach mehr oder 
weniger langer Latenzzeit zu Herden in den Drüsen, vielleicht auch schon zu 
tuberkulösen Hilus- und Spitzenprozessen in den Lungen führte. — Die Herde 
kamen, sehr häufig ohne ärztliche Einwirkung, zum Stillstand und zur relativen 
Ausheilung, ohne den Träger in seiner Arbeitsfähigkeit wesentlich zu beein- 
flussen. Die natürliche Widerstandskraft der Infizierten überwog die Giftwirkung 
des Erregers. Sie blieben praktisch gesund. 


Nun kam der Krieg mit seiner gewaltsamen Umwandlung der Lebens- 
bedingungen für die zum Heeresdienst Eingezogenen, mit den gewaltigen An- 
forderungen an die Kräfte des Körpers und Geistes. Körperliche Überanstren- 


1) Uber Fragen zur Kriegstuberkulose habe ich mich schon in dem 16. Jahresbericht der 
neuen Heilanstalt zu Schömberg und in einem Vortrage auf dem kriegsärztlichen Abend zu Stutt- 
gart am 10. Juni d.J. geäußert. Meine Arbeiten erschienen im Württembergischen medizinischen 
Korrespondenzblatt 1915, Nr. 16 und 28. 

Einem Wunsche der Redaktion der Zeitschrift für Tuberkulose folgend, gebe ich in er- 
weiterter Form nochmals meine Ansichten zu diesem wichtigen Thema wieder. 
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gungen, Zeiten ungenügender und nicht zweckmäßiger Ernährung, die häufigen 
starken Erregungen des Nervensystems, dazu eine Reihe von Krankheits- 
zuständen des Magendarmkanals, der oberen und tieferen Luftwege (Erkältungs- 
krankheiten), das Überstehen akuter stark schwächender Infektionskrankheiten, 
alles das mußte bei vielen entschieden die Widerstandskraft gegen den Erreger 
der Tuberkulose herabsetzen, seine Krankheitsbereitschaft erhöhen. 

Sind unsere Soldaten im Felde nun besonders stark durch äußere In- 
fektionsquellen gefährdet worden? Das ist meiner Ansicht nach nicht anzu- 
nehmen. Wenn sie auch zum Teil in mit Tuberkulose recht verseuchten 
feindlichen Landesteilen sich mehr oder weniger lange Zeit aufhalten mußten, 
so glaube ich doch, nach meinen bisherigen Erfahrungen an über 200 Fällen von 
Kriegstuberkulose, sagen zu können, daß die äußere Exposition dem Er- 
reger gegenüber keine wesentliche Rolle bei der Entstehung ak- 
tiver tuberkulöser Krankheitszustände gespielt hat. Eine primär im 
Felde entstandene Tuberkulose ist mir nicht zu Gesicht gekommen. Ich glaube 
auch, daß die Inkubationszeit beim Erwachsenen, wenigstens bei den relativ 
Widerstandsfähigen, zu denen unsere Heeresangehörigen bei unserem kritisch 
genauen Musterungsgeschäft unbedingt zu rechnen sind, bis zum Auftreten 
klinischer Erscheinungen aktiver Tuberkulose länger dauert, als die bisherige 
Kriegsdauer. 


Wenn man weiter auf dem gut begründeten Standpunkt steht, daß nur 
ein langes enges Zusammenleben mit unsauberen reichlich Tuberkelbazillen 
herumstreuenden Kranken Erwachsene ernstlich gefährden kann, die ja sicher 
über einen mehr oder weniger großen erworbenen Immunitätsgrad der Tuber- 
kulose gegenüber verfügen, so glaube ich nicht zu irren, wenn ich die Gefahr 
der äußeren Exposition dem Erreger gegenüber für die Angehörigen des 
Heeres für sehr gering ansehe. 

Ganz etwas anderes ist es mit der endogenen Infektion. Nach meinen 
bisherigen Erfahrungen handelt es sich sicher in den meisten Fällen um Auto- 
reinfektionen im Sinne Behring-Römers oder um die metastasierende Form 
der Tuberkulose. — Bei allen Kranken, die wir zur Beobachtung und Behand- 
lung überwiesen bekamen, ist es uns nach der Vorgeschichte, dem Verlauf 
und vor allem dem objektiven Untersuchungsergebnisse klar geworden, daß 
ältere, wohl größtenteils vor dem Feldzuge mehr oder weniger inaktive, latente 
tuberkulöse Herde entweder in den Drüsen (Tracheobronchialdrüsen), meistens 
aber schon im Lungengewebe vorhanden waren. 

So konnten wir feststellen, daß fast stets ältere Herde entweder exazer- 
biert oder daß von solchen Herden aus Ausbreitungen in bisher gesunde 
Lungenabschnitte erfolgt waren. 

Unsere klinischen Befunde decken sich auffallend gut mit kürzlich ver- 
öffentlichten anatomischen von Mönckeberg.!) Er berichtet über die Sektions- 
befunde von 85 Kombattanten, die im Pathologischen Institut zu Düsseldorf 
zur Sektion kamen. Er fand 27mal Tuberkulose bei 22 deutschen, 4 fran- 


1) Ztschr. f. Tuberkulose 1915, Bd. 24, Heft 1. 
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zösischen und ı belgischem Krieger. In 5 Fällen war Tuberkulose die Todes- 
ursache, unter den übrigen 22 fand er 3mal frischere, ıgmal ältere Erkran- 
kungen, und zwar schwielige Herde in den Lungen 5mal, Verkäsung und Ver- 
kalkung von Drüsen ı6mal (12mal waren die Tracheobronchialdrüsen er- 
griffen). 

Man sieht also, wie häufig ältere, mehr oder weniger inaktive Herde vor- 
kommen, von denen Neuerkrankungen ausgehen können. 

Vielfach war auch der Gang der Autoreinfektion zu verfolgen. Kam 
es zur Aussaat von älteren Spitzenprozessen (kleinen abgekapselten Kavernen), 
so gingen häufig Erkältungskrankheiten voraus mit heftigen Hustenanfällen. 
Die bronchogene Weiterverbreitung der Tuberkulose durch Aspiration infek- 
tiösen Materiales aus älteren, vielleicht nicht immer inaktiv gewesenen Herden 
lag dann nahe. — Sehr oft kam es nur zum Wiederaufflammen älterer Spitzen- 
herde oder zu einem Weiterschreiten der Prozesse in ihrer nächsten Umgebung. 
Das wird wohl stets lymphogen erfolgen, ebenso wie die Ausbreitung von 
Hilusherden (Tracheobronchialdrüsen) aus, die wir sehr oft beobachteten. Die 
veränderten Ströniungsverhältnisse der Lymphe bei den großen Anstrengungen 
der Atmungsorgane, wie sie der Felddienst mit sich bringt, führt zu einer Be- 
schleunigung des Lymphstromes und damit zur Gelegenheit von Verschleppung 
infektiöser Keime in bisher gesündere Partien der Lunge; es kommt vielleicht 
auch retrograde Strömung durch abnorme Preßbewegungen im Sinne Ten- 
deloos häufig vor. Über diese Verhältnisse fehlen vielfach noch exakte Unter- 
suchungen. Tendeloo hat in seinen Studien auf die schwankende Lymph- 
strömung in den Lungen hingewiesen, besonders auf die Unterschiede der 
Strömungsenergie in den kranialen und kaudalen Lungenabschnitten. 

Jedenfalls kann häufige brüske Änderung der Strömung des Lymph- 
stromes in den Lungen zu tuberkulösen Metastasen in diesem Organe leicht 
führen. | 

Hämatogene Verbreitung werden wir wohl seltener sehen. Es handelt 
sich dann um schwerere Fälle mit größeren Destruktionen im Gewebe, die 
sicher schon in recht aktiv-krankem Zustande ins Feld zogen. — Inwieweit 
die bei leichteren Fällen beobachtete Blutinfektion zu Metastasen führen kann, 
darüber sind wir noch nicht genau unterrichtet. Möglich ist es, daß größere 
körperliche Anstrengungen bei Hinzukommen anderer Momente, die die Krank- 
heitsbereitschaft erhöhen, ein reichlicheres Übertreten von virulenten Bazillen 
in die Blutbahn veranlassen können mit nachfolgenden Metastasen. 

Bisher sprachen wir nur von sogen. inneren Traumen, die zur wei- 
teren Entwickelung älterer Tuberkuloseherde und ihrer Reaktivierung bei un- 
seren Soldaten führen können. Die äußeren Traumen, deren es ja im Felde 
so mannigfache gibt, sind noch gesondert zu besprechen. 

Es sind bisher noch keine Fälle von traumatischer Knochen- oder Ge- 
lenktuberkulose im Anschluß an Schußverletzungen bei Soldaten mitgeteilt. 
Mir sind sie wenigstens nicht bekannt geworden. Die Möglichkeit eines solchen 
Vorkommens ist natürlich nicht zu bestreiten. 

Solche Fälle sind natürlich mit größter Kritik zu beurteilen. 

22* 
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Daß nach Lungenschüssen, überhaupt nach Lungenverletzungen die ver- 
wundete und sekundär entzündete Lungenpartie primär an Tuberkulose er- 
krankte, ist gleichfalls sehr selten. 

Dagegen steht es sicher fest, daß jede ernstere Verletzung des Körpers 
seine Widerstandskraft gegen Infektionen herabsetzt, vor allem dann, wenn ein 
größerer Blutverlust eintritt. Diese Schädigung erhöht auch die Krankheits- 
bereitschaft der Tuberkulose gegenüber. Sie begünstigt Metastasen. Es ist 
gleichfalls ohne weiteres verständlich, daß Lungenschüsse die an und für sich 
schon hohe Organdisposition der Lunge, tuberkulös zu erkranken, erhöhen. 
Eine primäre Infektion wird aber auch nur dann bei unseren Verwundeten er- 
folgen, wenn ihre Exposition dem Erreger gegenüber eine möglichst intensive 
und langdauernde ist, was kaum irgendwo der Fall sein wird. — Bestand da- 
gegen in der Lunge vor ihrer Verletzung ein latenter, inaktiver Herd, dann 
ist die Möglichkeit einer Neuerkrankung durch die Verwundung näher gerückt. 

Es scheint auch die Typhusschutzimpfung den Traumen zugerechnet 
werden zu müssen, die ein Manifestwerden latenter tuberkulöser Herde be- 
günstigen können. Es ist feststehend, daß jede intensive Arbeit der Zellen, 
Schutzstoffe gegen andersartige Infektionen zu bilden, der Tuberkulose gegen- 
über anergische Zustände schaffen kann. Die verhängnisvolle Rolle der Anergie, 
wie wir sie nach Masern, Keuchhusten oft auch nach Typhus beobachten, ist 
bekannt. So ist es verständlich, daß auch die Typhusschutzimpfung vielleicht 
durch die dabei beobachtete Leukopenie die Widerstandsfähigkeit des Organis- 
mus dem Tuberkuloseerreger gegenüber herabsetzen kann. Es ist möglich, 
daß ein Mangel an Schutzfermenten eintritt, die wohl sicher vornehmlich den 
Leukocyten und unter ihnen besonders den Lymphocyten entstammen. Wir 
beobachteten, daß von 62 gegen Typhus schutzgeimpften Soldaten 46 nach 
der Impfung an den Anzeichen einer aktiven Tuberkulose erkrankten, und 
zwar 29 innerhalb von 4 Wochen nach der Impfung. Es wäre sehr wün- 
schenswert, wenn auch anderswo auf diese Verhältnisse geachtet würde. Eine 
dadurch entstehende Kontraindikation für die Schutzimpfung müßte beachtet 
werden. 

Alle diese geschilderten Ursachen für das Entstehen einer manifesten 
Tuberkulose bei den Angehörigen des Heeres werden wirkungsvoller, wenn 
sie hereditär konstitutionelle Minderwertigkeiten treffen. Es gilt hier wie immer 


die Gottstein-Martiussche Formel KoA, wo K die Krankheit, J die 


Einwirkung des Krankheitserregers, c die Konstitutionskraft des Individuums 
bedeutet. Erethismus, hypoplastische Konstitution, asthenischer Habitus, er- 
worbene stärkere Organdisposition, die zu mechanischen Störungen der Funktion 
führte, steigern die Krankheitsbereitschaft des Tuberkuloseerregers so, daß 
wenn solche Individuen den Verhältnissen des Krieges ausgesetzt werden, 
die Gefahr des Ausbruches einer manifesten Tuberkulose bei ihnen näher 
rücken muß. 

Es braucht das aber nicht immer der Fall zu sein. Der Krieg schafft 
auch Verhältnisse, die geeignet sind, die Widerstandskraft (c) zu heben. Der 
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ständige Aufenthalt im Freien, die Besserung der Muskelkraft, nicht zu ver- 
gessen die Steigerung der Willenskraft, das sind Umstände, die der Ein- 
wirkung des Erregers auf den Körper (2) entgegenwirken. Diese Verhält- 
nisse hat kürzlich Goldscheider in der Zeitschrift für physikalische und 
diätetische Therapie nach eingehenden Beobachtungen bei unseren Truppen 
während des Winterfeldzuges geschildert. So wirkt der Krieg außerordentlich 
befruchtend auf die Lehre von der Bedeutung der Konstitution, eine Lehre, 
die nicht, wie manche übereifrige Infektionisten meinen, es verdient, der Ver- 
gessenheit anheimzufallen, sondern welche durch emsige Forschung und Be- 
obachtung am Lebenden ausgebaut werden muß. Ohne sie ist das Wechsel- 
spiel der Tuberkulose beim Menschen unverständlich. Man wird in späteren 
Friedensjahren bei der Ausmusterung zum Heeresdienst Konstitutionsanomalien, 
welche tuberkulosefördernd sein können, mehr in Rechnung zu ziehen haben, 
als es früher geschah. Wenn eine große Zahl inaktiver Tuberkulosen dem 
Heeresdienst gewachsen ist, ohne manifest zu werden, wenn sogar, wie ich es 
auch vielfach beobachtete, zahlreiche alte, früher manifest gewesenen Tuber- 
kulosen inaktiv bleiben, so findet diese Erscheinung ihre Erklärung in der 
oben geschilderten durch den Krieg gesteigerten Konstitutionskraft dieser In- 
dividuen, denen die mustergültige Sorge unserer Heeresverwaltung und Armee- 
ärzte für möglichste Besserung der Hygiene bei der Truppe und ihre beste 
Ernährung weitere Hilfswaffen liefert, dem Wirken des Krankheitserregers zu 
begegnen. 

Wenn auf Grund der geschilderten Verhältnisse die Neuerkrankungen von 
manifester Tuberkulose in unserem Feldheere nicht so zahlreich sind, wie 
man vielleicht bei der Verbreitung inaktiver Tuberkuloseformen hätte erwarten 
können, so brauchen wir weiter durch Autoreinfektion manifest gewordene 
Tuberkulosen nicht zu ungünstig zu beurteilen. Meine Erfahrungen decken 
sich hinsichtlich der Prognose der Kriegstuberkulose nicht mit denjenigen 
Leschkes (Münch. med. Wchschr. 1915, Nr. 11). 

Gewiß ist sie ungünstig bei Fällen mit hämatogener miliarer Ausbreitung, 
mit bronchogen entstandenen größeren käsig-pneumonischen Herden in den 
unteren Lappen; aber bei geringerer, wohl meist lymphogener Ausbreitung in 
der Umgebung älterer Spitzenherde oder älterer Hilusprozesse, was allerdings 
schon ernster ist, sind die Aussichten auf Wiederherstellung nicht schlecht. 

Die Prognose ist, zusammenfassend gesagt, abhängig von der Ausdehnung 
und dem Charakter der vor dem Feldzuge bestehenden Tuberkulose und dem 
Grade der Krankheitsbereitschaft dem Erreger gegenüber. Frühes Erkennen 
der ersten klinischen Anzeichen einer wieder manifest werdenden Tuberkulose, 
rascher Abtransport der Erkrankten in die Heimat und Unterbringung in Tuber- 
kuloseheilstätten bessern weiter die Heilungsaussichten und bringen in zahl- 
reichen Fällen Gewähr, daß ein nicht unbeträchtlicher Teil dem Heeresdienst 
in irgendeiner Form erhalten bleiben kann. 

Die Heeresverwaltung hat das voll und ganz erkannt. Dafür zeugen 
die bekannten Erlasse zur energischen Durchführung einer rationellen Tuber- 
kulosefürsorge. 
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Es kommt also darauf an, möglichst exakt und frühzeitig die aktiven 
Formen der Tuberkulose von den inaktiven sondern zu können. Davon hängt 
ja allein die Beurteilung der Frage ab, ob der betreffende Mann weiter dienst- 
fähig genannt werden kann oder behandlungsbedürftig ist. 

Es ist für mich unmöglich, hier alle Streitfragen über die Feststellung 
der inaktiven oder aktiven Formen der Lungentuberkulose an der Hand der 
ausgedehnten Literatur kritisch zu besprechen. Das würde zu einer Bearbei- 
tung der allgemeinen Pathologie und Klinik der Tuberkulose führen. Ich kann 
hier nur in großen Zügen schildern, wie wir uns auf Grund langjähriger Er- 
fahrung praktisch zur möglichst exakten Beantwortung obiger Fragen stellen. 

Es ist sehr schwierig, den Begriff „aktive und inaktive (latente oder mani- 
feste) Tuberkulose“ scharf zu bestimmen, dafür ist das Krankheitsbild „Tuber- 
kulose“ zu vielseitig und kompliziert. Unserer Begriffsbestimmung haftet im 
einzelnen Falle dabei immer etwas Relatives, etwas Unsicheres an; je größer 
unsere Erfahrung, um so mehr werden wir uns auch beim Lebenden der ana- 
tomischen Wirklichkeit nähern. Das muß immer unser vornehmstes Ziel sein. 

Die Erfahrung wird also vielfach allein den Ausschlag geben. Aber selbst 
der Erfahrenste soll sich hüten, nach einer Untersuchung zu entscheiden. Er 
hat eine Reihe exakter Beobachtungen nötig, um nicht nur die Diagnose, son- 
dern auch die Prognose des Falles mit einiger Sicherheit zu bestimmen, um 
zu entscheiden, ob die Tuberkulose aktiv (manifest), d. h. behandlungsbediirftig 
ist, oder inaktiv (latent), d.h. nicht behandlungsbedürftig. Er muß vor allem 
auch der klinischen und anatomischen Form des Prozesses näher zu kommen 
suchen. Sie bestimmt in erster Linie die Prognose. 

Wie gestaltet sich nun der Gang einer solchen Beobachtung und Unter- 
suchung? Zunächst ist eine möglichst genaue Vorgeschichte aufzunehmen. Es 
ist vor allem dem Gange einer tuberkulösen Infektion, die wir ja wohl fast 
alle schon im Kindesalter durchmachen, nachzugehen, ihren während des Le- 
bens etwa aufgetretenen Erscheinungen nachzuspüren. Alle Organsysteme sind 
zu beachten. Daneben ist die hereditäre Belastung, weiter der Grad der er- 
worbenen Disposition, auch der Exposition Infektionsquellen gegenüber zu be- 
stimmen. Die Konstitution des betreffenden Individuums ist zu umreißen. 
Feststellung einer konstitutionellen Minderwertigkeit (dauernde Unterernährung, 
asthenischer Habitus, Erethismus usw.) ist wichtig. Bei allen diesen Dingen 
werden wir schon viele Momente aufdecken, die ein Aktivwerden latenter 
tuberkulöser Herde begünstigen können. Eine sorgfältige Registrierung der 
subjektiven Klagen der Kranken ist weiter natürlich nötig, vor allem aber auch 
des Ernährungszustandes. 

Nun kommen wir zur objektiven Untersuchung. 

Sie beginne mit genauester Inspektion des Thorax, der Art der Atmung 
(Nachschleppen einer Seite ist sehr verdächtig). Der Zustand der oberen Thorax- 
partien ist zu beachten. Bestimmung der Thoraxmasse ist wichtig. Äußere 
Drüsen sind zu suchen. Eine möglichst umfassende physikalische Untersuchung 
hat stattzufinden. Man perkutiere sehr leise, um kleinere Schalldifferenzen 
besser darzustellen, bestimme den Stand der Lungenspitzen nach Gold- 
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scheider, projiziere das Spitzenfeld nach Krönig auf die Haut (für uns eines 
der wertvollsten Zeichen, auch hinsichtlich der Beurteilung des Alters des Pro- 
zesses), vergesse das Brandenburgsche Phänomen nicht (Änderung der Schall- 
qualität nach tiefster Inspiration und längster Ausatmung); palpatorische Resi- 
stenzbestimmungen (Ebstein, Pottenger u.a.) sollen gemacht werden. 

Die auskultatorisch gewonnenen Resultate geben uns weiter wichtige Auf- 
schlüsse über die Natur des Prozesses. Die Qualität des Atemgeräusches, die 
Dichte und Art der Nebengeräusche erlauben Rückschlüsse auf den anato- 
mischen Zustand der Krankheitsherde. Wir sind also imstande, oft schon allein 
durch die physikalischen Untersuchungsmethoden kleinste Herde zu entdecken 
und sie anatomisch zu gruppieren. Über den Spitzen wird das leichter sein, 
als über den Hilusgegenden, denen besondere Aufmerksamkeit zu schenken 
ist. Hier ist das Röntgenverfahren oft ein guter Helfer. Wir sehen verbreiterte 
Hilusschatten, eingesprengte Drüsenschatten, zu einer Spitze hinaufziehende 
breitere Schattenbänder, die auf peribronchitische Prozesse hindeuten. 

Uns fallen einseitige Abschattungen der Spitzenfelder auf, schlechteres 
Aufhellen der einen Seite nach Husten, Verengerungen der oberen Thorax- 
apertur, event. Verknöcherungen des Ansatzes der ersten Rippe an das Brust- 
bein. Wir sehen weiter radioskopisch eine schlechtere Beweglichkeit der einen 
Zwerchfellhälfte, pleuritische, flächenhafte und strangartige Schatten über der 
Basis, Zeltbildungen an der Diaphragmawölbung usw. Mehren sich so die 
Verdachtsgründe auf eine tuberkulöse Erkrankung der Lungen, dann klärt oft 
eine radiographische Aufnahme weiter auf. Wir erkennen kleinere Infiltrate, 
event. auch miliare Herde, wir können aus dem mehr oder weniger scharf 
umrissenen Schatten und ihrer Dichte mehr infiltrative oder mehr fibröse For- 
men annehmen. Aus dem Grade der Schrumpfung (Verlagerung des Herzens 
und der Mediastinalorgane) läßt sich auf das Alter des Leidens rückschließen. 

Das Röntgenverfahren ist also vielfach ein gutes Hilfsmittel; nur darf 
man nicht zuviel oder alles von ihm erwarten. Kleinere peribronchitische 
Herde, die zu Katarrhen in den Spitzen führen, klärt es nicht auf. 

Ist die Untersuchung der Lungen beendet, die sich natürlich auch auf 
die unteren Lappen zu erstrecken hat — jede andersartige, nicht tuberkulöse 
Lungen- und Bronchialerkrankung hat man festzustellen —, so werden vor 
allem die oberen Luftwege und die Ohren genau besichtigt. Die Se- und Ex- 
krete sind zu untersuchen. 

Ich bemerke hier, daß uns bei den Sputumuntersuchungen das Anti- 
formin-Ligroinverfahren vortreffliche Dienste tat. Außer dem Nachweis des 
Erregers ist die Darstellung elastischer Fasern wichtig. Eine Blutuntersuchung 
(Lymphocytose) kann wertvoll sein. 

Serologische Untersuchungen haben uns über die Art der tuberkulösen 
Erkrankung noch nicht genügend geklärt. Sie kommen für die Praxis nicht 
in Frage. 

Von größter Wichtigkeit ist die Prüfung der Herzfunktion. Labilität des 
Pulses, Tachykardien, anämische Herzgeräusche, deutliche Herabsetzung der 
Herzkraft mahnen bei der Beurteilung eines Falles sehr zur Vorsicht. 
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Einer Untersuchungsmethode haben wir noch zu gedenken, die mit zu 
den wichtigsten gehört, der Thermometrie. Sie klärt, exakt ausgeführt, oft 
überraschend auf. Steigerungen der Temperatur über 37,2° im Munde oder 
37,5° im After sind verdächtig, desgleichen Tagesschwankungen bei ruhigem 
Verhalten über !/,°. Wir lassen zunächst in der Ruhe zweistündlich im Mund 
oder After messen, dann wird die Bewegungstemperatur (nur Aftermessungen) 
bestimmt, und zwar unmittelbar vor einem einstündigen Spaziergang und nach 
ihm, endlich nochmals nach !/,stündiger Ruhe. Diese Messungen lasse ich 
vor- und nachmittags machen. Ein an aktiver Tuberkulose leidender Kranker 
ist häufig nicht in der Lage, seine physiologisch erhöhte Bewegungstemperatur 
im Laufe einer !/,stündigen Ruhe wieder zur Norm auszugleichen, was der 
Gesunde stets tut. Dieses Phänomen zu prüfen, welches Brühl und ich schon 
vor Jahren feststellten und begründeten (von anderer Seite inzwischen neu ent- 
deckt), möchten wir dringend anraten. 

Es wird mancher sagen, das Wichtigste bleibt vergessen, das ist doch 
die Tuberkulinprobe. Diese immer noch heißumstrittene Frage haben wir zu- 
letzt erörtern wollen. Auch in dieser Zeitschrift habe ich wiederholt meine 
Ansicht über die Bedeutung der Tuberkulinproben für die Feststellung einer 
aktiven Tuberkulose auseinanderzusetzen versucht (vgl. die Übersichtsberichte 
über neuere Medikamente und Nährmittel). Insofern hat die ganze Streitfrage 
bis heute eine gewisse Klärung erfahren, als die Konjunktivalprobe, die kutane, 
perkutane, intrakutane und die verschiedentlich empfohlenen Schleimhautproben 
als nicht fähig, eine aktive Tuberkulose von einer inaktiven zu unterscheiden, 
angesehen werden. Über die kutane Probe werden wir weiter unten noch 
sprechen. Nur die subkutane probatorische Impfung soll die Entscheidung 
treffen können, und zwar mit Sicherheit dann, wenn eine nachweisbare Herd- 
reaktion eintritt. 


Die Autoren sind sich noch durchaus im unklaren über die Häufigkeit 
der erzielten Herdreaktionen. Die von berufenster Seite angegebenen Zahlen 
schwanken zwischen 3 und 90°/,. Bei der Feststellung der Herdreaktion wird 
der subjektive Standpunkt des untersuchenden Arztes eine gefährliche Rolle 
spielen. Dann hat meines Wissens niemand einwandfrei bewiesen, daß der 
Herd, welcher die Reaktion zeigt, vorher aktiv, d. h. behandlungsbedürftig war. 
Darin stimme ich auch mit Ritter!) überein, der, obwohl Anhänger der pro- 
batorischen Impfung, sagt, daß Herdreaktion unabhängig von klinischer Aktivität 
und Inaktivität eintreten kann. Die meisten Heilstättenärzte sind der Ansicht, 
daß die probatorischen Tuberkulininjektionen nicht mit Sicherheit eine aktive 
Tuberkulose erkennen lassen.?) 


Krämer (diese Zeitschrift, Bd. 24, Heft 3, S. 184) gibt zu, daß mit der 
Herdreaktion für die Frage der Aktivität der Tuberkulose nichts gewonnen 
ist, damit hätte er logischerweise die Bedeutung der probatorischen Tuber- 
kulinimpfung überhaupt verneinen müssen. Seiner Ansicht, daß Anzeichen 


’) Handbuch der Tuberkulose von Brauer, Schréder, Blumenfeld, Bd. r, S. 691. 
*) Vgl. Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Bd. 27, Heft 3. 
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allgemeiner Reaktion Behandlungsbedürftigkeit der Geimpften bedeuten, ist 
durchaus zu widersprechen. Es sind das nur Ausdrücke der erfolgten tuber- 
kulösen Infektion und der zellulären Immunität des betreffenden Organismus, 
die für uns gewiß, wie wir noch sehen werden, von großer Wichtigkeit sind, 
welche aber darüber, ob das betreffende Individuum tuberkulosekrank ist, 
keine Auskunft geben. Hinsichtlich dieser Frage wirkt diese biologische Probe 
durchaus verwirrend, da fast alle Menschen ein- oder mehrere Male in ihrem 
Leben mit Tuberkulosevirus in Berührung kommen und damit reaktionsfähig 
werden. Nicht einmal die Befunde der pathologischen Anatomen über die 
Häufigkeit latenter Tuberkuloseherde können sich mit der Häufigkeit einer 
Tuberkulinempfindlichkeit decken. Wir würden trotzdem die Probe nicht ab- 
lehnen, wenn wir sie für ungefährlich halten könnten. Wir haben mit einer 
Reihe erfahrener Phthiseotherapeuten Schädigungen der Gespritzten gesehen: 
anhaltende Temperatursteigerungen, langdauerndes feines Herdrasseln, alle An- 
zeichen der frischen Infiltration, Auftreten der ungünstigeren offenen Tuber- 
kulose, Verschlechterung des Allgemeinbefindens.. Dazu kann noch das Auf- 
treten von lebenden, virulenten Tuberkelbazillen in die Blutbahn kommen. 

Diese Schädigungen dürfen wir deshalb nicht in den Kauf nehmen, 
weil die diagnostisch-prognostische Bewertung der Probe noch durchaus un- 
sicher ist. 

Wenn selbst eine Reihe von Autoren, die Anhänger der Probe geblieben 
sind, die größte Zurückhaltung und Beschränkung bei ihrer Anwendung emp- 
fehlen, so geben sie damit unbewußt ihre Gefährlichkeit zu; denn wozu eine 
solche Einschränkung, wenn die Probe durchaus ungefährlich ist und nie eine 
Schädigung bringt? Gerade unsere auf Tuberkulose verdächtigen Soldaten, 
die durch die Strapazen und Gefahren des Feldzuges in ihrer Nerven- und 
Herzkraft geschädigt und damit gegen Gifte labiler geworden sind, sollten vor 
der subkutanen, rein diagnostischen Tuberkulinanwendung bewahrt bleiben. 
Bei ihnen sind dadurch vielleicht noch leichter inaktive Tuberkuloseherde zu 
manifesten zu machen, als bei anderen Kranken. Wenn wir unter Anwendung 
aller oben genannter Hilfsmittel exakt untersuchen und beobachten, brauchen 
wir diese zweischneidige, gefährliche Waffe nicht, mit der wenig genützt, aber 
um so mehr geschadet werden kann. 

Noch einige Worte über die kutane Tuberkulinprobe. Sie hat für die 
Diagnose nur Wert, wenn sie negativ ist. Wir titrieren nach dem Vorgange 
von Ellermann-Erlandsen die Tuberkulinempfindlichkeit der Haut unter 
Anwendung abgestufter Dosen aus. Die ermittelte Empfindlichkeit hat dann 
für uns eine gewisse prognostische Bedeutung. Fehlen z. B. bei einem Kranken 
die meisten Anzeichen einer aktiven Tuberkulose und hat er eine hohe Tuber- 
kulinempfindlichkeit der Haut, so ist diese starke Allergie von guter pro- 
gnostischer Bedeutung. 

Ich würde einem solchen Falle mehr Leistungen zumuten, als einen 
ähnlichen, der sich relativ anergisch zeigt. Steigt bei einem leichten, aber 
aktiv kranken Falle während der Kur die Tuberkulinempfindlichkeit, so er- 
scheint mir das auch als gutes Zeichen buchungswert. 
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Über diese Dinge, die mein Mitarbeiter Kögel eingehend bearbeitete, 
müssen allerdings noch reichere Erfahrungen gesammelt werden. 

Gehen wir nun dazu über, über die zweckmäßigste Behandlung der 
reaktivierten Kriegstuberkulosen zu sprechen. Bei den meisten Fällen, die uns 
eingewiesen werden, kommen wir mit unserem physikalisch-diätetischen Rüst- 
zeug aus. Wir gehen so vor, daß wir den Erkrankten in der ersten Zeit der 
Kur mehr oder weniger lange Zeit strengste Ruhekur verordnen, möglichste 
Ruhigstellung des erkrankten Organs erstreben. Es bezweckt das auch, dem 
stets durch den Felddienst bis zu einem gewissen Grade insuffizienten Herzen 
und dem geschädigten Nervensystem wieder aufzuhelfen. [Ist dieses Ziel er- 
reicht, besteht keine labile Temperatur mehr, hat die Absonderung der Herde 
nachgelassen, gehen wir zu einer systematischen Übungstherapie über, die ihren 
Abschluß im Luftbade mit leichteren Freiübungen und in größeren Gängen 
findet. Arzneiliche Unterstützungsmittel sind nur in geringem Umfange nötig. 

Diese Kuren werden am zweckmäßigsten in einer Anstalt unter der Lei- 
tung speziell ausgebildeter Ärzte durchgeführt. Nicht nur die offenen Tuber- 
kulosen gehören in die Heilstätten, sondern auch die noch geschlossenen, d. h. 
diese nur dann, wenn sie manifest und damit behandlungsbediirftig sind. Wenn 
Krämer (l. c.) die Gruppe der letzteren erfolgreicher in städtischer Lazarett- 
behandlung mit Tuberkulin heilen zu können glaubt, so können wir diesen 
Standpunkt nicht anerkennen, erblicken vielmehr darin einen Rückschritt, der 
energisch zu bekämpfen ist. Die Heeresverwaltung stellt mit Recht den Grund- 
satz auf, daß die Tuberkulosekranken, ich betone wiederholt scharf dieses 
Wort, möglichst in den Heilstätten behandelt werden sollen. Sie bieten allein 
Aussicht auf bestmögliche Erfolge. 

Die Ausführungen Krämers zwingen uns über die Tuberkulinbehandlung 
noch einige Worte zu sagen. 

Eine Einigung der Ansichten auf diesem strittigen Gebiete der Therapie 
ist wohl so bald nicht zu erwarten. Wie groß der Gegensatz noch ist, erkennt 
man in leider zu deutlicher Weise beim Durchblättern des Heftes 3 dieses Bandes 
der Zeitschrift für Tuberkulose, in dem Krämer auf Seite 196 überzeugungstreu 
im Sperrdruck sagt: „Und im Kampfe gegen die Kriegstuberkulose ist und 
bleibt das Tuberkulin die führende Waffe“, während Jessen Seite 197 bei 
Ablehnung des Deycke-Muchschen Verfahrens ausführt: „Aufs neue ge- 
zwungen, die Tuberkulinbehandlung abzulehnen, richteten sich meine Gedanken 
wieder mehr auf chemotherapeutische Bestrebungen.“ Diese krassen gegen- 
sätzlichen Äußerungen sagen zu deutlich, daß die Diskussion über die Heil- 
wirkung des Tuberkulins noch durchaus nicht zu schließen ist, wie die Aus- 
führungen Krämers vermuten lassen. 

Meine Ansicht von der Bedeutung der Tuberkulinpräparate in geeigneten 
Fällen als Unterstützungsmittel, das in vorsichtigster Dosierung bei Erhalten- 
bleiben oder besser noch bei Steigerung der kutanen Tuberkulinempfindlich- 
keit, dieses feinen Merkmals zellulärer Immunität gegen Tuberkulose, angewandt 
werden kann, gewinnt immer mehr an Boden, wie auch meine Ausführungen 
über die neuesten Richtungen der spezifischen Therapie gegen die Tuberkulose 
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in meinem Übersichtsberichte Bd. 24, Heft 4 dieser Zeitschrift erkennen lassen. 
Künstliches Hervorrufen einer Anergie bedeutet nicht Heilung der 
Tuberkulose, nicht Tuberkuloseimmunität, im Gegenteil, solche künst- 
lich tuberkulinfest gemachte Individuen können mehr zu Rezidiven neigen, als 
die nicht tuberkulinisierten. Das hat Jessen (l. c.) von neuem ausgesprochen, 
und ich fand die gleiche Anschauung bei Tauton!) vertreten. Wir müssen 
also daran festhalten, daß das Erreichen eines anergischen Zustandes durch 
Tuberkulinimpfungen kein Kriterium für die wiedererlangte Felddienstfähigkeit 
abgibt, daß im Gegenteil solche Fälle für uns hinsichtlich der Neigung zu 
rezidivieren, gefährdeter erscheinen, als diejenigen, welche wir allergisch er- 
halten, oder deren Allergie wir besser noch steigern. 


Krämer will nun in erster Linie die an isolierter Bronchialdrüsentuber- 
kulose erkrankten Heeresangehörigen durch rasche, energische Tuberkulinkur 
giftfest machen und sie damit mit größter Sicherheit dem Felddienst zuriick- 
gewinnen. Seine Methode, mit Hilfe des Tuberkulins und der Perkussion 
(paravertebrale Dämpfungszonen) die geschlossene Form der Tuberkulose, d.h. 
die behandlungsbedürftige Bronchialdrüsentuberkulose, zu erkennen, ist durch- 
aus anfechtbar. Über die Bedeutung des Tuberkulins als diagnostisches Mittel 
sprachen wir schon. Perkutorisch können wir wohl größere Drüsenpakete im 
Mediastinum vermuten, aber nicht die Drüsenveränderungen, welche Krämer 
behandeln will und auf dem genannten kriegsärztlichen Abend in Stuttgart 
radiographisch demonstrierte. Kohlhaas warnte dort auch in der Diskussion 
mit Recht, zu weitgehende Schlußfolgerungen hinsichtlich einer vorhandenen 
Bronchialdrüsentuberkulose aus angeblichen paravertebralen Schallabschwä- 
chungen zu ziehen. 


Das Röntgenverfahren zeigt uns gewiß in vielen Fällen deutlich die Ver- 
größerung der tracheobronchialen Drüsen an. Wir werden auch nicht fehl- 
gehen, in den meisten Fällen eine tuberkulöse Infektion anzunehmen, da wir 
wissen, daß von Lungenherden aus diese Drüsengruppen leicht infiziert werden. 
Sie bilden das Filter für die auf dem Lymphwege weiter beförderten Keime. 
Klinische Erscheinungen macht die Bronchialdrüsentuberkulose besonders im 
Kindesalter, bei Erwachsenen seltener, wohl nur dann, wenn größere Pakete 
Kompressionserscheinungen auf die Nerven und Gefäße der Nachbarschaft 
hervorrufen oder wenn es durch Periadenitis zu Verwachsungen kommt. Durch- 
brüche vereiterter Drüsen in Nachbarorgane wollen wir aus dem Spiel lassen. 
Diese schweren Zufälle sind therapeutisch wohl nie zu beeinflussen. Wir glauben 
in der Annahme nicht fehlzugehen, daß die Drüsenveränderungen, an die 
Krämer denkt und welche er beschreibt und erkennen will, bei Erwachsenen 
für die Therapie wohl in den meisten Fällen bedeutungslos sind. So fand 
Sabatini?) bei erwachsenen Phthisikern, die zur Sektion kamen, die tracheo- 
bronchialen Drüsen stets vergrößert, infiltriert oder verkalkt, nie aber in er- 
heblichem Grade verkäst, wie es im Kindesalter häufiger beobachtet wird. Für 





I) Lancet, Mai 1915. ° 
2) Il Policlinico 1915, Jahrg. 22, Heft 17. 
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unsere Frage interessant sind auch die bekannten Ergebnisse Neissers’), der 
seine Schlundsondenprobe bei 42 von 48 Personen, welche auf Tuberkulin 
reagierten, positiv fand. Weitere Zeichen von Tuberkulose fehlten bei ihnen; 
sie erkrankten auch nicht. Alles das sagt uns, daß die Behandlungsbediirftig- 
keit der Veränderungen der Tracheobronchialdrüsen bei Erwachsenen, die 
Krämer im Auge hat, weder durch die physikalischen Untersuchungsmethoden 
zusammen mit dem Röntgenverfahren, noch mit Hilfe des Tuberkulins erkannt 
werden kann. Ihre Behandlungsbedürftigkeit deckt sich mit derjenigen der 
gleichzeitig vorhandenen Lungentuberkulose. Die Behandlung hat auch die 
gleichen Wege zu gehen. Nur größere Drüsenpakete, die das Bild des Me- 
diastinaltumors machen, beanspruchen eine gesonderte Therapie, welche häufig 
eine chirurgische sein wird. 

Haben wir Heeresangehörige vor uns mit leichteren, verdächtigen Lungen- 
symptomen, mit Veränderungen der Tracheobronchialdrüsen, wie sie fast jeder 
Erwachsene zeigt, mit Erscheinungen der Neurasthenie und Anämie oder 
gastrointestinalen Beschwerden, so werden wir solche Fälle durch eine kürzere 
klimatische Anstaltskur oft so überraschend bessern können, daß sie ohne Sorge 
dem Felddienst gewachsen sein werden. Dazu gebrauchen wir kein Tuber- 
kulin. Unsere bisher gemachten Erfahrungen haben uns das stets wieder ge- 
sagt; aber auch bei einer größeren Zahl aktiver Lungentuberkulosen leistet 
die Anstaltsbehandlung so Gutes, daß die Bestrebungen der Heeresverwaltung 
zur energischen Bekämpfung der Tuberkulose sich voll lohnen werden. So 
konnten wir von den bisher aus unserem Genesungsheim Entlassenen 22,7 °/, 
felddienstfähig; 17,9 °/, garnisondienstfähig mit berechtigter Aussicht, bald feld- 
dienstfähig zu werden, 56°/, garnisondienstfähig nennen. 3,4°/, schieden als 
dienstunbrauchbar oder durch den Tod aus. 

Natürlich sind diese Entlassungserfolge nicht beweisend für den Dauer- 
erfolg, immerhin sind sie beachtenswert, sie überragen die Heilstättenerfolge, 
welche wir aus der Friedenszeit kennen. Das liegt natürlich an dem über- 
wiesenen Material und an der, wie wir schon oben sagten, relativ gutartigen 
Prognose der Kriegstuberkulose, wenn sie rechtzeitig erkannt und früh sach- 
gemäß behandelt wird. 

Wenn Krämer sein ungünstiges Urteil über den Wert der Heilstätten- 
behandlung (Il. c. S. 186) in erster Linie auf Grund der Friedenserfahrungen in 
der preußischen Armee ausspricht, so ist darauf sofort zu erwidern, daß die 
Friedensbedürfnisse der Armee hinsichtlich der Beurteilung der Leistungs- 
fähigkeit eines Mannes ganz andere sind, als jetzt zur Kriegszeit. In Friedens- 
zeiten wird die Armee die Tuberkuloseverdächtigen und Leichttuberkulösen 
ohne für ihren Bestand fürchten zu müssen, leichter ohne weiteres ausmustern 
können, als jetzt. Sie kann die Wiederherstellung der Erkrankten und die 
Erhaltung ihrer Arbeitskraft den Versicherungsanstalten und anderen Tuber- 
kulosebekämpfungsorganisationen überlassen. Daß sie deren Arbeit jetzt 
selbst übernimmt, wird sich lohnen. Das zeigen uns schon unsere Erfolge 





e 
1) zit, nach Staehelin, Handb. d. inn. Med., Bd. II, S. 558. 
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an kleinem Material. Darum ist die Antikritik Krämers energisch zu be- 
kämpfen. 
Nun fragt es sich: Sind die Erfolge mit Hilfe der spezifischen Heilmittel 
wesentlich zu bessern? Unsere Erfahrungen aus den Tuberkuloseanstalten 
während der verflossenen Friedensjahre sagen nicht, daß die Tuberkulinisierten 
bessere Dauererfolge ergeben, als die nicht spezifisch Behandelten. Die in 
Betracht kommenden Präparate sind eben, wie wir schon oben ausführten, für 
eine bestimmte Gruppe von Fällen nur ein Unterstützungsmittel unserer all- 
gemeinen Therapie. Es bleibt eine Kunst der Therapeuten und Sache seiner 
Erfahrung, diese Fälle herauszufinden. Ein Vorschlag, wie er von verschie- 
denen Seiten und kürzlich anläßlich der Stuttgarter Tagung (l. c.) in der Dis- 
kussion wieder von Weinberg gemacht wurde, von einer Kommission zwei 
möglichst gleichartige Gruppen von Kranken auszuwählen, die eine mit, die 
andere ohne Tuberkulin zu behandeln und später die Erfolge zu vergleichen, 
ist deshalb widersinnig und wird resultatlos bleiben, weil die individuelle Emp- 
findlichkeit gegenüber den Tuberkulinpräparaten so unendlich schwankt, daß 
jede derartige statistische Gegenüberstellung an unbestimmbaren Fehlerquellen 
kranken würde. 

Bekämpfen wir also die Kriegstuberkulose weiter mit Hilfe 
unseres bewährten Heilverfahrens in geschlossenen Anstalten, dann 
werden wir Bestmögliches leisten! 


Anhang. 


Aus unseren Fällen möchte ich noch einige herausgreifen und ihre Radio- 
gramme zeigen. Die ersten beiden zeigen den Infektionsweg (Autoreinfek- 
tionen, Metastasen in der Lunge), die letzteren die Bedeutung einer Lungen- 
verletzung für die Reaktivierung älterer Herde in den Lungen. 


I. Unteroffizier Z., 25 J. alt. Stets gesund. August ins Feld. September 
starke Erkältung. 6. September Blutung. Ende November Garnisondienst, neue 
Blutung. J. R. u. L. 4!/, cm! Doppelseitige Oberlappenprozesse R. ausgedehnter 
als L. Hauptsächlich hier Ronchi über dem Hilus zu hören. 

Röntgenbild: deutlich ältere Prozesse in den Hilusgebieten. Wahrscheinlich 
wohl Iymphogene Ausbreitung. 


2. Ass.-Arzt d. Res. B., 29 J. al. Hereditär belastet. Vorm Feldzug 
nie ernstlich krank. September 1914 Erkältung mit Husten, hohes Fieber, starker 
Katarrh in linker Lunge, weiter Dienst bis November. 

Oktober und November wieder Fieberanfälle.e Dann krank gemeldet. Seit- 
dem Husten, Auswurf, Fieberbewegungen. J. L. 51/,, R. 6. L. 0. Kaverne und In- 
filtration des Oberlappens. R. Spitzenverdichtung. T.B.-+. Röntgenbild: deutliche 
frischere Aussaat vom Hilus R. L. altere Prozesse, Kaverne. Vielleicht broncho- 
gene Ausbreitung durch Aspiration von links. 


3. Musketier H., 22 J. alt. Hereditär nicht belastet. — Nie krank. Ende 
September 1914 Lungenschuß: Einschuß R. in Axilla zwischen C. 11. und 12. 
Ausschuß V.R. neben Sternum (Ansatz B. 5) Seitdem dauernd Husten und etwas 
Sputum. November starke Durchfälle. 

Aufnahme Mitte Januar. Deutliche Verdichtungserscheinungen 
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über der r. Spitze. Spitzenfeld hier enger als L. Über der Basis R. Pleura- 
schwarte. Auch L. o. leichte Erscheinungen über der Spitze (Katarrh). Im Sputum 
T.B. —. Bisher glatter Heilungsverlauf. 


4. Res. G., 30 J. alt. Hereditär belastet. Als Kind Drüsen. Wegen tub. 
Habitus vom Dienst zunächst zurückgestellt. 

Ende September Lungenschu8 (R. Unter- und Mittellappen). Heilung. 
Seitdem Husten mit Auswurf. Ende April Aufnahme: Deutliche frischere Ver- 
dichtungserscheinungen über beiden Spitzen. Bewegungstemperatur positiv, desgl. 
Pirquet schwach. Heilungsverlauf normal. 


Nach der Art des Befundes, der Vorgeschichte und dem Verlauf haben 
wir ältere Herde in den Lungen auch bei den Fällen traumatischer Tuberku- 
lose anzunehmen, die schon vor dem Feldzuge bestanden und jetzt durch die 
Verwundung, die Strapazen des Dienstes und andere schwächende Momente 
reaktiviert wurden. — Daß die Organdisposition durch die Verwundung erhöht 
wurde, ist anzunehmen. 


> 
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XIX. 
Krieg und Lungentuberkulose. 


Von 


Dr. H. Grau. 
(Aus der Heilstätte der Land.-Vers.-Anst. Rheinprov. „Rheinland“ in Honnef.) 


Sie gewaltigen Einwirkungen des Krieges mußten nach aller grundsätz- 
| lichen Erwartung imstande sein, auf die Schwere und Häufigkeit der 
| Tuberkuloseerkrankungen einen Einfluß auszuüben, in dem Sinne, 
daß aktive tuberkulöse Erkrankungen zu rascherem Fortschreiten angeregt, 
ruhende aktiv gemacht und in dem bis dahin gesunden Körper eine Tuber- 
kulosebereitschaft geweckt wurde. A. Meyer,!) Moritz?) und Leschke°) 
haben auf diese Beziehungen schon hingewiesen. Bei der großen Bedeutung, die 
die Tuberkuloseerkrankungen im Zusammenhange mit den Kriegsereignissen 
haben und später noch haben werden und bei der Wichtigkeit, die die Frage 
dieser Beziehungen auch für unsere grundsätzlichen Anschauungen über die 
tuberkulöse Lungenerkrankung und ihre Entstehung besitzt, schien es wünschens- 
wert, an einem größeren Krankenmaterial einmal ein Bild von den Einwirkungen 
der Kriegsereignisse zu gewinnen. 

Es wurde das Krankenmaterial der Heilstätte Rheinland verwertet, in der 
eine Heeresabteilung eingerichtet ist. 

Im ganzen wurden 100 Fälle statistisch verwendet, die im Alter bis zu 
42 Jahren standen. Die Kranken kamen fast durchweg nicht unmittelbar aus 
dem Felde, oder den Etappenlazaretten, sondern hatten schon einen meist 
längeren Aufenthalt in den Heimatlazaretten hinter sich. Besonders trifft das 
für die Heeresangehörigen zu, die in der ersten Kriegszeit erkrankt waren, als 
die Fürsorge für die lungenkranken Heeresangehörigen noch nicht durch Be- 
reitstellung einer Reihe von Heilanstalten geregelt war. Damals haben die. 
Erkrankten monatelang in den allgemeinen Lazaretten gelegen — gewiß oft 
genug nicht ohne Gefahr für benachbarte Verwundete und Genesende Die 
grundsätzliche, geregelte Durchführung des Heilplanes für die tuberku- 
lösen Soldaten hat mit diesem Mißstande der ersten Zeit gründlich aufgeräumt. 
In der letzten Zeit ist die Zahl der Betten, die für lungenkranke Soldaten 
bereitstehen, so gewachsen, daß die Wartezeit bis zur Aufnahme in die Heil- 
anstalt beispielsweise im hiesigen Bezirk sehr gering geworden ist. Vielfach 
kommen die Soldaten jetzt schon einige Wochen nach ihrer Rückkehr aus dem 
Felde in die Heilstätte. 

Der Krieg stellt auch hinsichtlich der Tuberkuloseerkrankung eine Auslese 
dar. In diesem Sinne mußten alle, die früher schon einmal eine Lungen- 
tuberkulose durchgemacht hatten, als besonders gefährdet gelten. Die Durch- 
forschung des hiesigen Materials nach der Frage der früher durchgemachten 








1) A. Meyer, Münch. Med. Woch. 1914. Nr. 36. 
%) Moritz, Ztschr. f. ärztl. Fortbildg. ı915. Nr. ıı. 
8) Leschke, Minch. Med. Woch. 1915. Nr. 11. 
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Tuberkulose hatte das kaum überraschende Ergebnis, daß 39°/, der Fälle 
schon vor dem Kriege eine als tuberkulös erkannte Erkrankung durchgemacht 
hatten oder Träger einer solchen waren. In 5 von diesen Fällen war früher 
eine Rippenfellentzündung vorhanden gewesen, in den übrigen Fällen war die 
Diagnose auf Lungenspitzenkatarrh oder Lungenkatarrh gestellt worden. 


209. P. B., Bergmann, Reservist. 1 Bruder an Tbc. gestorben. Als Kind 
gesund und kräftig. Vor 10 Jahren Rippenfellentzündung links, Punktion. Nach 
5 Monaten gesund und seitdem stets arbeitsfähig. Während der Ausbildung Er- 
kältung. Nach 6 Tagen Felddienst wegen Mattigkeit, Husten und linkseitiger Brust- 
schmerzen krank gemeldet. Kräftiger Mann mit mäßigem Untergewicht. — Offene 
Tuberkulose, links III, rechts I mit Katarrh. Temp. bis 37,4. Mundmessung. — 
Sehr gut erholt. Zurzeit links spärl. Katarrh, rechts kein Katarrh. T.B. aus dem 
Auswurf geschwunden. Temperatur bis 37,2. 


372. C. S., Bäcker, Musketier. Fam. keine Tbc. Als Kind gesund und 
kräftig. Vor 5 Jahren trockene Rippenfellentzündung rechts. Gedient. Während 
der Dienstzeit eine Zeitlang Husten und Auswurf. Dann gesund und arbeitsfähig. 
Nach 3 Monaten Felddienst vorübergehend Husten und Auswurf. Nach 3 weiteren 
Monaten heftige Erkältung, deshalb Lazarett. Mäßig kräftiger Mann mit mäßigem 
Untergewicht. — Offene Lungentuberkulose links III mit reichlichem Katarrh. Tem- 
peratur anfangs leicht subfebril. Leichte Infiltration des rechten Stimmbandes. 
Günstige Vorhersage. 


263. F. K., Buchbinder, Musketier. Eine Schwester lungenkrank. Als Kind 
schwächlich, 8 mal Lungenentzündung. Vor 7 Jahren Lungenkatarrh. Später ge- 
sund. Ausgebildet, nach mehreren Monaten Dienst im Felde Schüttelfrost und hohes 


Fieber. Seitdem Husten, Auswurf, anfangs Blutauswurf. Lazarett. — Mittelkräftiger 
Mann mit mäßigem Untergewicht. — Geschlossene linksseitige Lungentuberkulose 
des II. Stad. mit spärlichem Katarrh. — Mäßig erholt. Lokalbefund wenig ver- 


ändert. Temperatur normal. 


238. H. Th., Goldschmied, Gefreiter. Fam. keine Tbc. Als Kind schwäch- 
lich. Vor 10 Jahren Lungenspitzenkatarrh. Vor 9 und 7 Jahren wegen offener 
"Lungentuberkulose in Behandlung. _ Er wurde völlig gesund und diente 2 Jahre. 
Nach 6 Wochen Felddienst mit Husten und Auswurf erkrankt. Seitdem Lazarett. — 
Mittelkräftiger Mann von Mittelgewicht. — Geschlossene Lungentuberkulose rechts II, 
links II, mit reichlichem Katarrh. Temperatur normal. Gut erholt. 


276. J. S., Schreiner, Landsturmmann. Vater und 1 Bruder an The. ge- 
storben, desgleichen erste Frau. Vor 10 Jahren Lungenspitzenkatarrh mit leichtem 
Blutauswurf. Dann gesund. Nach 7 Monaten Garnisonwachdienst Husten, Aus- 
wurf und Brustschmerzen. Bald darauf Lazarettaufnahme. Kräftiger Mann mit 
mäßigem Untergewicht. — Offene Lungentuberkulose, beiderseits II. Stadium mit 
Katarrh. Temperatur bis 38,2. Abgefiebert, gut erholt. 


In 16 unter diesen Fällen war bereits früher ein Heilverfahren in einer 
Heilstätte oder einem Lungenkurorte durchgeführt worden. 


164. J. H., Maurer, Wehrmann. Mutter und I Schwester an Lungentuber- 
kulose gestorben. Als Kind gesund und kräftig. Gedient. Vor 7 Jahren zuerst 
Husten, Blutauswurff. Danach Heilstättenkur. Seitdem gesund. Nach 6 Wochen 
Heimatdienst infolge starken Schwitzens erkältet, Bluthusten und Auswurf. Mäßig 
kräftiger Mann mit mäßigem Untergewicht. — Offene Tuberkulose links des III., 
rechts des II. Stadiums, mit reichlichem Katarrh. Kehlkopftuberkulose. Temperatur 
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normal. Stationärer Befund der Lunge, Kehlkopftuberkulose operativ erheblich ge- 
bessert. T.B. nicht verloren. 


140. R. St., Polizeiassistent, Ers.-Reservist. Fam. O. Als Kind schwäch- 
lich, gesund. Vor 2 Jahren Lungenbluten, Behandlung in Heilstätte wegen offener 
Lungentuberkulose. Seitdem stets etwas Auswurf, hie und da Rückenschmerzen. 
Sonst arbeitsfähig. Nach Ausbildung und kurzem Felddienst Atembeschwerden und 
Fieber bis 40° einige Tage lang. Einmal geringer Blutauswurf, Lazarett. — Kräf- 
tiger Mann mit mäßigem Untergewicht. — Geschlossene Lungentuberkulose links Il 
mit Katarrh. Bronchitis diffusa. Temperatur zeitweise bis 38° erhöht. — Sehr gut 
erholt, nur noch geringer Spitzenkatarrh. 


182. J. B., Feilenhauer, Reservist. Vater Tbc., ı Bruder an Tbc. gestorben. 
Als Kind gesund und kräftig. Vor ıo Jahren Heilstättenkur wegen Tbc., geheilt 
entlassen. Stets gesund. Während der Ausbildung einmal Seitenstechen, Husten 
und Auswurf. Nach 14 Tagen Felddienst leichter Blutauswurf, heftige Seiten- 
schmerzen. Seitdem Lazarett. Mittelkräftiger Mann mit erheblichem Untergewicht. 
Rechtsseitige Tuberkulose des II. Stadiums mit reichlichem, teilweise großblasigem 
Katarrh. TB. nicht gefunden. Temperatur normal. Sehr gut erholt. Zurzeit Be- 
fund nur bis II. R. und 1/3 Scapulae, mit spärlichem Katarrh. 


Die frühere Erkrankung lag in einzelnen Fällen bis zu 10 Jahren zurück, 
in den meisten Fällen aber war die Lungenerkrankung innerhalb der letzten 
5 Jahre aufgetreten. Es erhebt sich die Frage, ob es nützlich und berechtigt 
ist, derartige, früher Erkrankte zum Dienste einzustellen (vgl. Roepke!). Zu- 
nächst einmal ist im Sturm und Drang der ersten Kriegszeit eine Reihe von 
Leuten eingestellt worden, die bei der Möglichkeit einer genauen Untersuchung 
wohl zurückgewiesen worden wären. So konnte es kommen, daß Leute un- 
mittelbar aus einer Heilstätte eingezogen wurden. Zahlreiche Freiwillige haben 
auch bei der Einstellung absichtlich ihre Erkrankung verschwiegen, um ihrem 
Wunsche keine Schwierigkeiten bereitet zu sehen. Im übrigen aber ist es bei 
einer seit langem ruhenden Tuberkulose ja oft völlig unmöglich, — zumal bei 
einmaliger Untersuchung in beschränkter Zeit —, irgend etwas Krankhaftes zu 
finden und sich ein sicheres Urteil über die Frage der Inaktivität des an- 
genommenen früheren Krankheitsherdes zu bilden. Es ist auch daran fest- 
zuhalten, daß die Tatsache einer durchgemachten Heilstättenkur mit der Tat- 
sache einer sicher bestehenden Lungentuberkulose nicht unbedingt zusammen- 
fällt, da ja nach allen Statistiken immer noch ein gewisser Prozentsatz an 
Nichttuberkulösen in die Heilstätten kommt. Es darf endlich auch nicht ver- 
gessen werden, daß bisweilen auch bei früher vorhandener Tuberkulose der 
Kriegsdienst gut vertragen wird, ja sogar vorzüglich einwirkt. Auch mir sind 
derartige Fälle aus unmittelbarster Erfahrung bekannt geworden. Es handelt sich 
in diesen Fällen um jüngere Leute vor Abschluß der Entwicklung des Körpers, 
die Berufen angehörten, denen — wie dem kaufmännischen Berufe oder dem 
des Schülers — vielfach die nötige Bewegung zur Entwicklung der Muskulatur 
und die genügende Menge frischer Luft zu normalem Gedeihen fehlt. Hier 
kann die energische Anregung und Körperübung der Ausbildungszeit eine der- 
artig günstige Einwirkung haben, daß man unmittelbar den Eindruck gewinnt, 
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daß auch die gegen die Tuberkelbazillen gerichteten Abwehrkräfte des Organis- 
mus eine erhebliche Übung und Bereicherung erfahren haben. Auffallend war 
in einem dieser Fälle, daß die Appetitlosigkeit, die stets als toxische Erschei- 
nung aufgefaßt worden war und früher alle ärztlichen Bemühungen nur in 
beschränktem Maße gelingen ließ, mit einem Schlage schwand und nun trotz 
der weniger guten Verpflegung und trotz der erheblichen Anstrengungen eine 
Zunahme um 20 Pfund über das frühere Höchstgewicht erreicht wurde. Immer- 
hin handelte es sich um Einzelfälle, in denen eine geschlossene Tuberkulose 
vorhanden war, deren aktives Stadium eine zeitlang zurück lag. Ein sicheres 
Urteil werden erst spätere Zusammenstellungen mit großen Zahlen bieten. 
Grundsätzlich muß daran festgehalten werden, daß der Kriegsdienst für solche 
Menschen, die früher einmal Träger einer sicheren Tuberkulose waren, stets 
eine erhebliche Gefährdung darstellt. Unbedingt trifft das zu, wenn die frühere 
Tuberkulose eine offene war. Liegen frühere Lungenbetunde zum Vergleiche 
nicht vor, so berechtigt ein negativer Lungenbefund neben gutem Allgemein- 
zustande zur Einstellung. Großer Wert ist auf den Gesamteindruck, die Kon- 
stitution zu legen. Verdächtige Leute mit hektischer Wangenröte sind meist 
sehr wenig widerstandsfähig gegenüber der in ihnen schlummernden Tuber- 
kulose, ebenso die belasteten Jugendlichen mit phthisischem Habitus des Brust- 
korbes. In vielen zweifelhaften Fällen kann nur die klinische Beobachtung oder 
die ärztliche Beobachtung im Dienste die Frage entscheiden, ob eine Tuber- 
kulosegefährdung besteht. 

Bei mehreren Fällen ließ sich nachweisen, daß zurzeit der Einstellung eine 
Reihe von Beschwerden bereits bestanden, die noch nicht zu einer Krank- 
meldung oder zu einer Diagnose geführt hatten, die aber jetzt nachträglich 
mit Bestimmtheit als die Zeichen einer in der Entwicklung begriffenen Tuber- 
kulose angesprochen werden müssen. In solchen Fällen, wo der Beginn des 
Kriegsdienstes in eine aktive Periode einer Tuberkulose hineinfällt, ist eine 
ungünstige Einwirkung besonders verständlich. So handelte es sich denn in 
den im folgenden mitgeteilten Fallen auch um vorgeschrittene Tuberkulosen, 
die unter der Einwirkung der Kriegsanstrengungen sich entwickelt hatten. 

141. M. K., Kohlenbergmann, Landsturmmann. Eine Schwester an Asthma 


gestorben. Als Kind gesund und kräftig. Gedient. Juli 1914 kurze Zeit Luft- 
röhrenkatarrh. Im August auf Feldwache durchgeregnet, danach Seitenstiche, Husten 


und Blutauswurf. Seitdem Lazarett. — Mittelkräftiger Mann mit erheblichem Unter- 
gewicht. — Offene Lungentuberkulose. R. II. L. II. Temperatur normal. Hoch- 
liegender Puls. — Gut erholt. Erscheinungen links fast ganz verschwunden. Rechts 


noch spärlicher Katarrh. TB. noch vereinzelt vorhanden. 


207. G. K., Weber, Militärkrankenwärter. Mutter an Tbc. gestorben. Als 
Kind schwächlich, doch stets gesund. August 1914 nach starker Anstrengung im 
Dienst mäßiger Blutauswurf, nicht beachtet. Dann beschwerdefrei. Lazarettdienst. 
Nach 3 Monaten infolge nächtlicher Erkältung Husten, Auswurf und Fieber. — Mäßig 
kräftiger Mann mit erheblichem Untergewicht. Offene Lungentuberkulose L. III, R.II. 
Temperatur bis 38,0 erhöht. Mäßige Besserung erreicht, keine Abfieberung, kein 
Verschwinden der Bazillen. 


In ähnlicher Weise fand sich bei einer Reihe anderer Fälle die Angabe, 
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daß schon vor längerer Zeit vorübergehende Erkrankungen von seiten der 
Atmungsorgane vorhanden gewesen waren. 


168. H. K., Cementarbeiter, Reservist. I Bruder an Lungentuberkulose ge- 
storben. Als Kind gesund. Gedient. Vom 15. Jahre an stets Husten, K. hielt 
sich aber, weil er kräftig war, für gesund. Juni 14 Driisenoperation am Halse 
links. Nach 3 Monaten Felddienst starker Husten, Auswurf und Brustschmerzen links. 
Seitdem Lazarett. Mittelkräftiger Mann mit Mittelgewicht. Geschlossene Lungen- 
tuberkulose links I mit spärlichem Katarrh. Temperatur bis 37,5—6 bei Mund- 
messung. — Gut erholte Lungenbefund und Temperatur wie früher. 


162. A. H., Braunkohlengrubenarbeiter, Wehrmann. 2 Geschwister an Lungen- 
tuberkulose gestorben. Als Kind schwächlich. Gedient. Vor 4 Jahren eine zeit- 
lang Husten und Auswurf, dann gesund. Während der Felddienstübungen nach 
der Einziehung Bruststiche und Husten. Beim Ausrücken ins Feld geringer Blut- 


auswurf. Deshalb Lazarett. — Kräftiger Mann mit Übergewicht. Starke, subjektive 
Beschwerden. — Lungentuberkulose, geschlossen, beiderseits I. Stad. mit Katarrh. 
Temperatur zeitweise bis 37,8. — Gut erholt. Rechtsseitiger, spärlicher Spitzen- 


katarrh noch vorhanden. Temperatur normal. 


Bei einer Anzahl dieser Fälle fand sich die in der Vorgeschichte Tuber- 
kulöser so häufige Angabe, daß seit einiger Zeit Neigung zu Erkältungen 
bestehe, oder daß im Winter regelmäßig heftige Erkältungen mit Luftröhren- 
katarrh auftraten. Bei nähercın Nachfragen ergibt sich in solchen Fällen fast 
stets, daß es sich um regelrechte Erkältungskatarrhe handelt, die mit Schnupfen 
und entsprechenden Allgemeinerscheinungen beginnen und zur Pharyngitis und 
Bronchitis führen. Es kann in diesen Fällen wohl nicht zweifelhaft sein, daß es 
sich um einen bereits kranken Organismus handelt, dessen tuberkulöser Prozeß 
sich zwar in einem relativen Ruhezustand befindet, aber doch hinreicht, um 
eine erhöhte Bereitschaft zu anderen, akuten Infektionen hervorzurufen. 


368. W. H., Kaufmann, Musketier. Fam. keine Tbc. Als Kind gesund und 
kräftig. Seit 6 Jahren in jedem Winter Bronchialkatarrh. Während der Ausbildung mit 
heftiger Bronchitis erkrankt, nach deren Ablauf Lungenerkrankung angenommen 
wurde. — Mäßig kräftiger Mann mit erheblichem Untergewicht. — Beiderseitiger 
Spitzenbefund, links hinten vereinzelter Katarrh. Tb. O. Diagnose. Reste sub- 
chronischer Bronchitis auf Grundlage alter tuberkuléser Spitzenerkrankung. Gut erholt. 


177. C. K., Kaufmann, Wehrmann. 1 Bruder an Tbc. gestorben. Als 
Kind kräftig. Gedient. In den letzten Jahren öfters leichte Erkältung. In den 
ersten Wochen des Wachtdienstes in der Heimat infolge sehr kalter Wache am 
Wasser schwere Erkältung. Nach kurzer Revierbehandlung erneuter Wachtdienst. 
2 Monate später dauernder Husten und Auswurf. Seitdem Lazarett. — Mäßig 
kräftiger Mann mit erheblichem Untergewicht. — Fieberhafte, fortschreitende Tuber- 
kulose, R. dem III., L. dem II. Stadium entsprechend. 


In weiteren 8 Fällen wurde berichtet, daß früher eine Lungenentzündung 
durchgemacht war. Es ist in solchen Fällen nicht immer mit genügender 
Sicherheit festzustellen, ob es sich um eine kruppöse Pneumonie oder schon 
um eine tuberkulöse Erkrankung gehandelt hat. Der oft durch genaue Er- 
forschung der Vorgeschichte feststellbare atypische Verlauf der Lungenentzün- 
dung ist in diesem Sinne von einer gewissen Bedeutung. Aber auch eine dem 
äußeren Anscheine nach typische, kruppöse Lungenentzündung ist bei später 
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Tuberkulösen mit übereinstimmender Seitenlokalisation so häufig, daß sicher 
für viele Fälle ein Zusammenhang angenommen werden muß. 


222. G. W., Landwirt, Ersatzreservist. — Vater lungenkrank. Als Kind 
schwiichlich. Mit 15 Jahren linksseitige Lungenentzündung. Seitdem bis auf einige 
Erkältungen gesund. Nach 4 Monaten Ausbildung und Felddienst.e. Husten mit 
Blutspuren, Brustschmerzen links. — Mittelkräftiger Mann mit leichtem Übergewicht. 
Linksseitiger Spitzenbefund mit Katarrh. Links hinten unten leichte Schallver- 
kürzung mit spärlichen Katarrh. Temperatur bis 37,6. Tb. O. Temperatur normal. 
Gut erholt. 


Es sind 25 meiner Fälle, in denen verdächtige, auf Tuberkulose hin- 
weisende Erkrankungen in der Vorgeschichte zu finden waren. Nehmen wir 
an, daB bei einer Reihe der letzten Fälle, die Pneumonieen durchgemacht 
hatten, die frühere Erkrankung nichts mit Tuberkulose zu tun hatte, so ergibt 
sich doch die Tatsache, daß im ganzen mehr als die Hälfte sämtlicher Fälle 
schon vor dem Kriege als tuberkulös Erkrankte zu bezeichnen waren, wenn 
auch ihr tuberkulöser Herd nur zeitweise oder vor längerer Zeit Zeichen von 
Aktivität gegeben hat. 

Es folgen die Fälle, die ihrer Angabe nach bis zum Diensteintritt voll- 
ständig gesund gewesen waren. Es sind im ganzen 36 unter meinen Fällen. 
Einige Krankengeschichten mögen als Beispiele angeführt werden. 


196. T. J., Fabrikarbeiter, Gefreiter. Als Kind gesund, kräftig. Später 
stets gesund. Gedient. Schon auf dem Transport in das Feld, Husten und Aus- 
wurf, doch so gering, daß er ilın unbeachtet ließ. Nach ıo Tagen Felddienst wegen 
Verwundung ins Lazarett. Hier stets Husten und Auswurf, der sich später ver- 
schlimmerte, vorübergehend Blutauswurf. Mittelkräftiger Mann mit leichtem Über- 
gewicht. — Geschlossene Lungentuberkulose, beiderseits I. Stadium ohne Katarrh. 
Dauernd subfebrile Temperatur bis 37,8. Später trockne Pleuritis rechts und 
Gelenkrheumatismus mit hoher Fiebersteigerung und starker Gewichtsabnahme. Maäßig 
erholt. Temperatur noch subfebril bis 37,8. 


Bei dem eben berichteten Falle muß angenommen werden, daß er zu Beginn 
des Kriegsdienstes grade im Anfang einer tuberkulösen Erkrankung stand. 
Die weiter mitgeteilten Fälle lassen erkennen, daß die Lungenkrankheit nach 
einer verschieden langen Dienstdauer — von einigen Wochen bis zu 9 Monaten 
zuerst wahrnehmbar geworden ist. 


232. A. H., Anstreicher, Reservist. Fam. keine Tbe. Als Kind kräftig. 
Stets gesund. Gedient. Nach 2 Monaten Felddienst starker Husten und Auswurf, 
Lazarett. Mittelkräftiger Mann mit leichtem Übergewicht. Beiderseitiger, leichter 
Spitzenbefund, links mit Katarrh. Tb. O. Temperatur vereinzelt 37,06. Gut erholt, 
kein Katarrh. Temperatur normal. 


246. P. W., Gerichtsaktuar, Freiwilliger. Vater darmleidend (Tbc.) und 
lungenleidend. Als Kind stets kräftig, einmal Nierenentzündung. Sonst stets gesund. 
Nach Ausbildung und 4 Wochen Felddienst auf anstrengendem Marsch infolge Er- 
hitzung erkältet, seitdem Husten und Auswurf. Nach weiteren 14 Tagen Schiitzen- 
grabendienst bei sehr ungünstigem Wetter stärkerer Husten und Auswurf. Deshalb 
krank gemeldet. Seitdem Lazarett. — Mäßig kräftiger Mann mit erheblichem Unter- 
gewicht und hektischer Wangenröte.e — Lungentuberkulose rechts I, links II mit 
trockenem Katarrh, geschlossen. Temperatur bis 37,4 später vereinzelt bis 37,9. — 
Gut erholt, noch geringer Spitzenkatarrh rechts. 
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176. F. Th., Diener, Unteroffizier der Reserve. Als Kind kräftig, einmal 
Augenentzündung. Gedient. Stets gesund. Nach 3 Monaten Felddienst Husten, Brust- 
stiche links, Auswurf und Heiserkeit. — Pleur. exudativa.. — Mittelkräftiger Mann 
mit ziemlich starkem Untergewicht. — Offene Lungentuberkulose rechts II, links III, 
mit langsam fortschreitendem Zerfall. Temperatur bis 37,5, später zeitweise bis 30. 
Kehlkopftuberkulose, Mittelohr- und Nebenhodentuberkulose. Nicht erholungsfahig. 


379. R. W., Bauklempner, Landwehrmann. Fam. kein Tbc. Als Kind 
kräftig und gesund. Auch später stets gesund. Gedient. g Monate Felddienst 
als Krankenträger, dann mittelstarke Lungenblutung. Seitdem Mattigkeit, Nacht- 
schweiße, geringer Blutauswurf. — Mäßig kräftiger Mann mit starken Untergewicht. — 
Deutlicher, rechtsseitiger Spitzenbefund mit Katarrh. — Tb. O. 


Wenn sich schon beim Ausrücken oder nach wenigen Wochen oder 
Monaten Felddienst die Zeichen von Lungentuberkulose bemerkbar machen, 
so muß auch hier ein tuberkulöser Herd schon vorhanden gewesen sein. Daß 
es sich meist um einen älteren Lungenherd gehandelt hat, ist mit einiger 
Sicherheit aus den Röntgenbildern zu entnehmen, die in der Mehrzahl der 
untersuchten Fälle das typische Bild der chronischen, in der Spitze beginnen- 
den und nach unten fortschreitenden Tuberkulose zeigen und nur in wenigen 
Fällen das Bild miliarer Aussaat über einen Teil der Lunge aufweisen. 

So gewinnt man die zweifelsfreie Ansicht, daß in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle der Kriegsdienst nur eine schon versteckt vorhandene Tuber- 
kulose zum Leben geweckt und zum Fortschreiten gebracht hat. Der Krieg 
bewirkt, wie gesagt, eine Auslese. Alles was infiziert und körperlich krankheits- 
bereit war, wurde unter dem Einfluß der Kriegseinwirkungen krank. Das Er- 
gebnis ist um so klarer, als im Heere, der Zusammenfassung der Gesundesten, 
keine Tuberkulose-Ansteckungsgefahr vorhanden zu sein pflegt. Es liegt also 
ein einigermaßen reiner Versuch vor. 

Diese Erfahrung ist als Beweis dafür angezogen worden (vgl. Leschke), 
daß beim Erwachsenen in der Mehrzahl der Fälle nicht eine Neuinfektion, 
sondern die Herabsetzung der Widerstandskraft des Körpers und eine metasta- 
sierende Autoinfektion im Sinne Römers zur Lungentuberkulose führt. Diese 
Annahme scheint mir nur teilweise richtig zu sein. Es ist allerdings anzu- 
nehmen, daß das übliche Bild der Lungentuberkulose des Erwachsenen, das 
lokale weitere Fortschreiten, in derselben Weise wie durch den Kriegsdienst, durch 
äußere Einwirkungen und die ihnen folgende erhöhte Krankheitsbereitschaft des 
Körpers hervorgerufen wird. Über die erste Infektion und ihren Zeitpunkt ist 
damit nichts gesagt. Die Infektion muß etwas Zufälliges sein, das auch den 
gesunden, kräftigen Mann treffen kann, wenn er mit einem kranken Mitarbeiter 
in nahe Berührung kommt. Erst wenn nach Jahren dieser Mann aus gelegent- 
lichen Gründen widerstandsunfähig wird, wird er tuberkulös krank. Es ist 
bisher nirgends erwiesen, daß nicht auch während des erwachsenen Lebens der 
zufällige Herd entstehen kann, der später vielleicht nach jahrelanger Latenz 
zur Lungentuberkulose wird. Ein etwa aus der Kindheit stammender, obsoleter 
Drüsenherd kann wohl kein Gegengrund gegen eine solche Annahme sein. 
Wenn der obsolete Kindheitsherd nicht vor der späteren Entstehung einer 
fortschreitenden Tuberkulose absolut schützt, so. schützt er auch nicht vor 
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dem Zustandekommen eines neuen Herdes durch äußere Reinfektion. Auch 
die Häufigkeit der tuberkulösen Lungenerkrankung in den verschiedenen Lebens- 
altern spricht m. E. für diese Auffassung. Die große Welle, zu der die tuber- 
kulösen Erkrankungen zu Ende der Pubertät und im 3. Jahrzehnt ansteigen, 
läßt sich so verstehen, daß die einsetzenden Berufsschädlichkeiten und der 
Daseinskampf in derselben Weise, wie die Kriegsereignisse, unter den Jugend- 
infizierten aufräumen. Daß im späteren Alter die Zahl der autoptisch nach- 
weisbaren Tuberkuloserkrankungen wieder ansteigt (Hart), spricht doch wohl 
dafür, daß noch erneute äußere Infektionen eine Rolle spielen. 


Ich habe diese etwas langatmigen Ausführungen gemacht, weil ich in der 
neuerdings immer wieder behaupteten Tatsache, daß für den Erwachsenen keine 
Ansteckungsgefahr besteht, eine unerwiesene Behauptung und ein Hemmnis in 
der Ausbreitung der Tuberkuloseprophylaxe sehe. 


Forscht man im einzelnen den Ursachen nach, die für den Ausbruch 
der Erkrankung verantwortlich zu machen sind, so sind da zunächst die 
Angaben der Kranken selbst von Wichtigkeit. Mangelnde Verpflegung wurde 
in keinem einzigen Falle angegeben. Dagegen wurde in einem recht erheb- 
lichen Prozentsatze der Fälle Erkältung, vielfach infolge von Durchnässung, 
als Ursache des Ausbruches der Erkrankung berichtet. Beispiele sind die 
folgenden Fälle. 


132. K. G., Elektrotechniker, Sanitätsunteroffizier.. Fam. keine Tbc. Als 
Kind gesund. Gedient. Vor 3 Jahren Luftröhrenkatarrh. Im Anschluß daran Heil- 
stättenkur. Seitdem gesund. Am 3. IX. als Radfahrer eingerückt. Bei Meldungs- 
fahrt nach Anstrengung stundenlang im Regen gewartet. Starke Erkältung. Seitdem 
Husten, öfters Blutauswurf. Noch 3 Monate Dienst getan. Mäßig kräftiger Mann 
mit erheblichem Untergewicht. Fortschreitende Tuberkulose, links III, rechts I, 
Kehlkopftuberkulose. T.B. +. Temperatur zeitweise febril. 


178. W.L., Kellner, Kriegsfreiwilliger. Fam. keine Tbc. Als Kind kräftig. 
Stets gesund. Während der Ausbildung nach 6 Wochen bei einer Felddienstübung 
im Regen stark erkältet. Sofort Fieber. Seitdem Husten und Auswurf, vereinzelt 


mit Blut; seitdem Lazarett, 5 Monate. — Schwächlicher, junger Mensch mit erheb- 
lichem Untergewicht. — Fortschreitende Tuberkulose, links III, rechts II, zeitweise 
hochfieberhaft. 


Es wurde schon oben darauf hingewiesen, daß eine besondere Neigung 
zu Erkältungen oder wiederholten Katarrhen vielfach als Zeichen bestehender 
Lungenerkrankung aufgefaßt werden muß. Dabei darf aber die Rolle, die der 
Erkältung bei der Entwicklung einer Lungentuberkulose zukommen kann, 
nicht übersehen werden. Bekanntlich sind die Fälle nicht allzu selten, in denen 
nach einer Erkältung, die in der typischen Weise mit Schnupfen und Rachen- 
katarrh begonnen hat, zunächst eine diffuse Bronchitis sich entwickelt, in denen 
dann unter Besserung der allgemeinen bronchitischen Erscheinungen in einem 
bestimmten Gebiete, gewöhnlich h. ob. über einer Spitze oder Lungenwurzel- 
gegend die katarrhalischen Erscheinungen eine zeitlang hartnäckig bestehen 
bleiben. Oft gelingt es in solchen Fällen, durch das Röntgenbild eine gering- 
fügige Veränderung an der verdächtigen Stelle nachzuweisen. Da die Erschei- 
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nungen nach einiger Zeit oft völlig schwinden, so ist wohl nur die Erklärung 
möglich, daß ein Erkältungskatarrh in dem Bezirk einer in relativem Ruhe- 
zustande befindlichen Tuberkulose fester gehaftet hat. Der Erkältungskatarrh, 
dessen Lokalisation durch die vorhandene, versteckte Tuberkulose verursacht 
wird, kann aber auch, besonders bei intensivem oder wiederholtem Auftreten, 
den tuberkulösen Prozeß auf Grund einer Erhöhung der örtlichen Krankheits- 
bereitschaft zu fortschreitender Entwicklung anregen. Die wiedergegebenen 
Krankengeschichten bilden recht brauchbare Belege für eine solche Möglichkeit. 

Unter den objektiv wichtigen Schädigungen, die zur Tuberkuloseerkran- 
kung oder zum Tuberkuloserückfall führen, sind zweifellos körperliche Anstren- 
gungen von großer Wichtigkeit. Wie sehr gerade außergewöhnliche, zur Er- 
schöpfung führende Strapazen in dieser Richtung zu beachten sind, wird durch 
die beiden nachfolgenden Fälle bewiesen. | 


134. C. K., Landwirt, Gefreiter. Ein Bruder lungenkrank. Als Kind kräftig 
und stets gesund. Vor 10 Jahren gedient. Wiihrend der Dienstzeit trockne Rippen- 
fellentziindung rechts. Nach 3 Monaten Felddienst, infolge mehrere Tage und 
Nächte dauernder Gewaltmärsche, die er als Fahrer und Packer mitmachte, morgens 
mit Fieber, Maättigkeit, Appetitlosigkeit erkrankt, Schmerzen in der Seite, vorüber- 
gehender Husten. Seitdem Lazarett, einmal geringer Blutauswurf. — Kräftiger Mann 
mit mittlerem Gewicht. — Rechtsseitiger Befund über dem Mittellappen (leichte 
Dämpfung und trockene Pleuritis). Im Röntgenbild keilförmiger Herd, in mittlerer 
Herzhöhe, dem Hilus nahe. Langdauernde Temperatursteigerungen bis zu 40°. 


128. W. M., Kaufmann, Reservist. Vater und Bruder lungenkrank. Als Kind 
englische Krankheit, wehe Augen und einmal Lungenentzündung. Gedient. Nach 
dreimonatigem Felddienste im unmittelbaren Anschlusse an mehrtägige Gewalt- 
märsche Fieber bis 40° und rechtsseitige Brustschmerzen. Es wurde trockne 
Rippenfellentzündung festgestellt. Seitdem Lazarett. Hier und da reichlicher Blut- 
auswurf. Kräftiger, gesund aussehender Mann mit Übergewicht. Rechtsseitiger 
Spitzenbefund ohne Katarrh. R. h. in mittlerer Höhe trockne Pleuritis. Temperatur 
zeitweise fieberhaft erhöht bis 38,2%. Katarrh r. h. ob. Günstige Vorhersage. 


Bei beiden Fällen handelte es sich um von Hause aus besonders kräftige 
Männer, die nach der Vorgeschichte verdächtig erscheinen, einen tuberkulösen 
Herd in sich getragen zu haben. Bei beiden schloß sich die Erkrankung an 
eine akute, ungewöhnliche, man kann sagen erschöpfende Überanstrengung an. 
Bei beiden setzte sie in Form einer trocknen Rippenfellentzündung mit hohem 
Fieber ein. In beiden Fällen endlich zeigte der weitere Verlauf insofern Be- 
sonderheiten, als immer wieder Fieberschübe eintraten und ohne erheblich 
merkbares Fortschreiten der lokalen Erkrankung die Erscheinungen nach 6 
Monaten noch unverändert vorhanden waren. Man wird berechtigt sein, hier eine 
gewisse Erschöpfung der spezifischen Widerstandskräfte des Körpers anzunehmen. 

Eine Änderung in den spezifischen Abwehrverhältnissen des Körpers 
muß auch wohl in den Fällen angenommen werden, wo im Anschluß an die 
Typhusschutzimpfung eine Aufweckung eines schlummernden Tuberkuloseherdes 
mit meist langdauerndem Fieber zustande kommt. 


170. J. E., Kutscher, Wehrmann. Eine Schwester tuberkulés. Als Kind 
schwächlich. Mit 4 Jahren Drüsenoperation am Halse links. Gedient. Seit 5 Jahren 
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linksseitige Brustschmerzen, Husten und Auswurf. Kur in Lippspringe. Vor 3 Jahren 
wegen der gleichen Beschwerden Kur in Heilstätte. Seitdem unter zeitweise vor- 
handenen mäßigen Beschwerden ununterbrochen gearbeitet, Felddienst als Fahrer. 
Nach Typhusimpfung starkes, wochenlang anhaltendes Fieber, gleichzeitig Husten, 
Auswurf und rechtsseitige Brustschmerzen. Seitdem Lazarett. Rechtsseitiger Spitzen- 
befund ohne Katarrh. Temperatur normal. Tb. O. Gut erholt. 


Derartige Fälle sind von Schröder?!) und anderen berichtet worden. 
Schröder nimmt die nach der Typhusschutzimpfung auftretende Leukopenie 
als Ursache der erhöhten Tuberkuloseerkrankungsbereitschaft an. — Jedenfalls 
stehen eine Reihe von verwandten Beobachtungen zur Verfügung. Dahin sind 
die nach der Einspritzung von Albumosen bei Tuberkulösen beobachteten Re- 
aktionen zu rechnen, auch wohl die Fiebersteigerungen, die nach der Ein- 
spritzung von Gelatine vorkommen. Es ist noch daran zu erinnern, daß der 
Typhus — ähnlich wie die Masern, nur in geringerem Grade — in seinem 
natürlichen Verlauf eine gesteigerte Krankheitsbereitschaft für die Tuberkulose 
herbeiführen kann. Weitere Aufklärung ist hier von späteren Sammelberichten 
zu erwarten. 

Daß auch Unterernährung hier und da eine Rolle spielt, mag der folgende 
Fall zeigen. 


122. J. D., Bahnarbeiter, Reservist. Fam. Tb. O. Als Kind gesund. Vor 
10 Jahren Gelenkrheumatismus. Gedient. Seit einem Monat vor der Einziehung 
Husten und Auswurf, bei der Einstellung nicht gemeldet. Im Felde einmal Blut- 
auswurf mit Husten. Kurz darauf Unterkieferschuß mit nachfolgender, langdauern- 
der Erschwerung der Ernährung. — Mäßig kräftiger Mann mit mäßigem Unter- 
gewicht. Offene Tuberkulose, beiderseits II. Stadium mit Zerfallserscheinungen. 
Temperatur bis 37,5%. Kiefer vorzüglich geheilt, gute Kaufähigkeit. — Besserung 
des Lungenbefundes. Sehr langsame Hebung des Allgemeinzustandes Tb. bisher 
nicht verloren. 


Hier sind, wie so oft, mehrere zusammentreffende ungünstige Umstände 
anzuschuldigen, eine offenbar bei der Einstellung schon in der Entwicklung 
begriffene Tuberkulose und eine nach Kieferschuß auftretende langdauernde 
Behinderung der Nahrungsaufnahme bei einem von Hause aus nur mäßig kräf- 
tigen Manne. 

Es ist selbstverständlich, daß neben diesen erwähnten Ursachen eine 
Reihe von Hilfsursachen im einzelnen Falle mitgewirkt haben kann. Über 
allen anderen Umständen steht als wichtigster die Konstitution des Mannes, 
wie sie nach Anlage und erworbenen Eigenschaften beim Beginn des Feld- 
dienstes sich darstellte. 

Recht anziehend ist endlich die Untersuchung der traumatischen Gelegen- 
heitsursachen, die in einem nicht unbeträchtlichen Teil meiner Fälle eine Rolle 
spielen. Es sind in dem von mir bearbeiteten Krankenmaterial 13°/, sämt- 
licher Fälle. Dabei sind außer acht gelassen die Blutungen, die nach an- 
strengendem Kriegsdienst plötzlich aufgetreten sind und von denen weiter unten 
die Rede sein soll. 


1) G. Schröder-Schömberg, Intern. Centr. f. d. ges. Tub.-Forschung. IX, 1915, Nr. 6. 
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Unter den Fällen von eigentlicher traumatischer Einwirkung, ist zunächst 
der folgende zu erwähnen, in dem es infolge von Granateinschlag in unmittel- 
barer Nähe des Mannes ohne eine äußere Verletzung gleich darauf zur Lungen- 
blutung kam. 


225. A.G., Student, Musketier. Fam.O. Als Kind schwächlich. Mit 14 Jahren 
Lungenkatarrh, seitdem gesund. Nach Ausbildung 3 Wochen Felddienst. Infolge 
eines Granateinschlages in nächster Nähe sofortiger Blutsturz. Seitdem Husten, 
Stiche auf der Brust rechts und Auswurf. Nur mäßig kräftiger Mann mit starkem 
Untergewicht. Deutlicher, linksseitiger Spitzenbefund. Tb. OÖ. Temperatur bis 37,7°. 
— In mäßigem Grade erholt. Temperatur bis 37,5°. Lungenbefund zeigt weniger 
rauhes Atmen als früher. 


Da jede Gelegenheit zu äußerer Verletzung fehlte, muß die Lungenblutung 
auf die starke Luftdruckschwankung zurückgeführt werden. Ähnlich lagen zwei 
weitere Fälle, bei denen die betreffenden Soldaten infolge von Granateinschlag 
im Unterstande verschüttet wurden. 

248. K.M., Landwehrmann, Grenadier. Ein Bruder lungenkrank. Als Kind 


kräftig. Gedient, stets gesund. Im Felde im Unterstande durch Granateinschlag 
verschüttet. Sofort nachher Bluthusten, eine Tasse voll, Dauer 2 Stunden. Seitdem 


hier und da Husten, Auswurf, Brustschmerzen. — Kräftiger Mann mit leichtem 
Übergewicht. Deutlicher, linksseitiger Spitzenbefund. Temperatur normal. Tb. O. 
— Gut erholt. 


389. G. B., Krahnenführer, Musketier. Eine Schwester an Tbc. gestorben. 
Als Kind kräftig und gesund. Mit 20 Jahren Lungenspitzenkatarrh mit Blutauswurf. 
Mit 22 Jahren wegen Lungenspitzenkatarrhs längere Zeit im Krankenhause, öfters 
Blutauswurf. Nach Ausbildung und 4 Wochen Felddienst durch Granateinschlag 
im Schützengraben verschüttet. Starker Blutauswurf. Seitdem Husten, Auswurf und 
Brustschmerzen beiderseits. Lazarett. — Kräftiger Mann von mittlerem Gewicht. — 
Lungentuberkulose links II, mit reichlichem Katarrh, rechts I. Tb. +. Temperatur 
normal. 


Es ist in diesen Fällen nicht festzustellen, ob eine direkte Verletzung des 
Brustkorbes stattgefunden hat. Äußerlich sichtbare Verletzungen sind nicht 
zustande gekommen. Man darf als wahrscheinlich annehmen, daß die plötz- 
liche Druckerhöhung durch die auf den Brustkorb stürzenden Erdmassen als 
Ursache der Blutung anzusehen ist: 

In 2 weiteren Fällen lag gleichfalls eine Verschüttung im Uhnterstande 
durch Granateinschlag vor. Hier wurde aber eine unmittelbare Quetschung 
einer Brustseite, einmal durch einen aufstürzenden Balken, das andere mal durch 
herabstürzende Erdmassen die Ursache der Blutung. Allen bisher beschriebenen 
Fällen ist gemeinsam, daß die Blutung sofort nach dem Ereignis eintrat und 
anscheinend stets eine erhebliche war. 


343. O. S., Maschinenbauer, Wehrmann. Mutter an Tbc. gestorben. Als 
Kind kräftig. Gedient. Vor ı2 Jahren 8 Wochen Lungenspitzenkatarrh, bettlägerig. 
Nach 5 Monaten Felddienst durch Granateinschlag verschüttet, Quetschung der 
linken Seite, keine äußere Verletzung. Gleich darauf Blutauswurf, etwa eine Tasse 
voll. Lazarett. Seitdem starke Atembeschwerden, Husten, zeitweise mit geringer 
Blutbeimengung, vorübergehende Heiserkeit. Im Lazarett verbreiteter Luftröhren- 
katarrh festgestellt. — Kräftiger Mann mit mäßigem Übergewicht. Deutlicher, rechts- 
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seitiger Spitzenbefund, I. Stadium, durch Röntgenplatte bestätigt. Temperatur bis 
37,7. Tb. ©. 


Zu den Fällen mit traumatischer Einwirkung gehören auch die beiden folgenden: 


214. B. M., Winzer, Pionier. Mutter an Tbc. gestorben. Vater und ı Bruder 
halsleidend. Als Kind schwächlich. Mit 16 Jahren Lungenentzündung, im Anschluß 
daran !/, Jahr Husten und Brustschmerzen links. Später beschwerdefrei. Gedient. 
Im Felde nach kurzer Zeit Husten und Auswurf. Bald darauf von einer Protze 
überfahren, die ihm über die untersten Rippen hinweg ging. Sofort nachher Blutung 
aus Mund und Nase, lag bis zum nächsten Morgen ohnmächtig. Dann Lazarett. 
Seitdem starker Husten und Auswurf, Schmerzen r. h. u. seitlich. — Mittelkräftiger 
Mann von Mittelgewicht. — Lungentuberkulose beiderseits I. Stadium, deutlicher 
Befund mit Katarrh, geschlossen. Temp. bis 38,3. Gut erholt. Spitzenbefund 
unverändert. Temp. bis 37,6. 


142. E.S., Kohlen-Bergmann, Landsturmmann. Fam. kein Tbc. Stets gesund. 
Gedient. 5 Monate Wachtdienst. Nach 4 Monaten erkältet, seitdem Husten und 
Heiserkeit. Bei Franktireurgefecht KolbenstoB gegen die rechte Brustseite. Mäßig 
kräftiger Mann mit starkem Untergewicht. Schwere, fortschreitende Lungentuber- 
kulose, links III, rechts II. Winklig geheilter Rippenknorpelbruch r. v. seitlich unten 
mit schmerzhafter Atmungsbehinderung, Kehlkopftuberkulose. Subfebrile Temperatur 
mit großen Ausschlägen. Fortschreiten der Erkrankung während der Behandlung. 


In dem zuletzt beschriebenen Falle hatte ein Kolbenstoß zum Bruch 
eines Rippenknorpels geführt. Die bestehende schmerzhafte Atembehinderung 
war auch zurzeit der Heilstättenbehandlung noch eine Mitursache der wahr- 
nehmbaren Schonung der betroffenen rechten Brustseite. Eine anderweitige 
_ Bedeutung der Verletzung für den Gang der Erkrankung ist nicht festzustellen. 

Es ist selbstverständlich, daß die Beobachtung einer Blutung bei einem 
Brusttrauma noch nicht im Sinne des Bestehens einer Tuberkulose gedeutet 
werden muß. Auch bei einer gesunden Lunge kann nach der übereinstimmen- 
den Ansicht der Autoren eine Blutung auftreten, zumal wenn der Stoß heftig 
genug war, um auch gesunde Gefäße zum Einreißen zu bringen. 

Es mag hier anhangsweise ein Fall eingefügt werden, der vielleicht auch 
mittelbar hierher gehört. 


81. J. R., Goldarbeiter, Unteroffizier. Fam. keine Tbc. Vor 8 Jahren wegen 
Lungenspitzenkatarrhs !/, Jahr lang krank, Heilstättenkur. Im Felde durch Granat- 
einschlag in die Höhe geschleudert. Dabei leichte Quetschung der rechten Brust- 
seite. Keine äußeren Verletzungen. Sofort starker Blutauswurf. Seitdem starke 
Brustschmerzen rechts, Husten, Auswurf und Fieber, anfangs bis 39,8°, dann 
niedriger, aber anhaltend. 2 Monate nach der Verletzung Drüsenschwellung beider- 
seits am Halse bemerkt. Kräftiger Mann mit Mittelgewicht. Beiderseitiger, unsicherer 
Spitzenbefund ohne Katarrh. Große Blässe. Remittierendes Fieber. Röntgenbild 
zeigt Tumor, wahrscheinlich Lymphosarkom. In beiden Achseln und beiderseits 
am Halse Drüsenpakete. 


Hier wurde also unmittelbar nach starker Erschütterung des ganzen 
Körpers und Quetschung der rechten Brustseite starker Blutauswurf beobachtet. 
Es schloß sich hohes Fieber, Husten und Auswurf an. Ob die sich ent- 
wickelnde Lymphosarcomatose des Mittelfelles und der Hals- und Achsel- 
drüsen zur Tuberkulose in Beziehung zu setzen ist, mag bis zur allgemeinen 
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Klärung dieser bisher noch dunklen Beziehungen dahingestellt bleiben. Be- 
merkenswert ist jedenfalls, daß in dem vorliegenden Fall früher ein Lungen- 
spitzenkatarrh vorgelegen haben soll, der durch eine Heilstättenkur gebessert 
wurde. 

Besonders erwähnenswert sind endlich die Fälle, in denen eine blutige 
Verletzung des Brustkorbes, ein Brustschuß, zur Tuberkulose geführt hatte 
oder mit Tuberkulose zusammentraf. Mir stehen unter meinen Fällen 5 zur 
Verfügung. 


148. F. D., Korrespondent, Kanonier. Fam. keine Tbc. Als Kind schwäch- 
lich, gedient 7. VIII 14 ausgerückt, am 1. IX. durch 2 Schrappnellkugeln in der 
rechten Brustseite verwundet. Sofort Blutauswurf bis 15. IX. Seit Beginn Husten 
und Auswurf, 3mal Punktion, 2mal Blut, ımal seröse Flüssigkeit. In letzter Zeit 
noch Atembeschwerden, Schmerzen v. r. unten, Husten und Auswurf, Mittelkräftiger 
Mann mit mäßigem Untergewicht. Über der rechten Spitze Schallverkürzung mit 
leisem Atmen, r. u. Schwarte. Nach Tuberkulininjektion leichte verschleppte Fieber- 
reaktion, mit Lokalreaktion v.r.u. Sehr gut erholt. Normale Temperatur. 


136. E. D., Fähnrich. Fam. keine Tbc. Als Kind gesund und kräftig. Durch 
Granatsplitter im Rücken links verletzt. Einschuß links hinten in der Untergräten- 
beingrube. Kein Ausschuß. Kein Blutauswurf, 4 Tage lang starke Atembeschwerden, 
leichte Herzbeschwerden. Biluterguß im Rippenfell. Seitdem Fieber bis 38,59, 
später niedriger, aber andauernd. Kräftiger Mann von mittlerem Gewicht. — Links- 
seitige leichte Schrumpfung, Schwarte über dem Unterlappen, sehr rauhes Atmen 
in mittlerer Höhe, hinten bis zum Schulterblattwinkel. Röntgenbild zeigt kein Ge- 
schoß, sehr verstärkte Reisigzeichnung mit fleckigen Trübungen der linken Lunge 
in den mittleren Teilen. Temp. dauernd subfebril 37,5 —38,2°, sehr labil nach 
Bewegungen. Bei gutem Allgemeinzustande Temperatursteigerungen von größter Hart- 
näckigkeit, nach 10 Monaten Abfieberung. 


171. W. E., Werkführer, Reservist. Fam. kein Tbc. Stets gesund. Gedient. 
Nach 6 Wochen Felddienst Granatsplitterverletzung, rechts in der Achsellinie am 
unteren Lungenrande. Kein Ausschuß. Seitdem heftige Schmerzen auf der Brust 
und in der rechten Schulter beim Atmen. Vorübergehend 4 Tage Blutauswurf. — 
Dann leichter Husten. Mittelkräftiger Mann mit leichtem Untergewicht. Rechts- 
seitiger Spitzenbefund ohne Katarrh. Kleine Schwarte rechts außen unten. Im 
Röntgenbilde bei verschiedenen Durchleuchtungsrichtungen Geschoß nicht zu finden. 
Kleine Schattenfleckchen in der rechten Spitze. R. Zwerchfell im äußeren Winkel 
in geringem Umfange verwachsen, schleppt bei der Atmung. Neigung zu leichten 
Temperaturerhöhungen bis 37,5—37,6°. Tb. ©. Voriibergehend pleuritische Rei- 
zung rechts unten. Gut erholt, noch vielfach Schmerzen. Temperatur unverändert. 


Das Bestehen einer Lungentuberkulose wurde in dem Falle 148. F.D. 
durch Tuberkulininjektion so weit wie möglich sicher gestellt, die zu fieber- 
hafter Lokalreaktion v. r. u., in der Gegend der Rippenfellschwarte führte. In 
den Lungenspitzen war in diesem Fall nichts Sicheres zu finden. Von einer 
fortschreitenden Tuberkulose konnte jedenfalls keine Rede sein. In dem 
2. Fall 136. E. D., in dem das Geschoß, ein Granatsplitter, im Brustkorb 
stecken geblieben sein muß, bestand seit der Verwundung Fieber, das zunächst 
eine mittlere Höhe erreichte, dann bis 37,6—38,2° sich bewegte und in dieser 
Höhe monatelang vorhanden war. Auskultationsbefund und Rontgenbild 
lassen im Verein mit der erhöhten Temperatur die Diagnose: Tuberkulose 
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als mindestens sehr wahrscheinlich erscheinen. In dem folgenden Fall 171. W.E. 
zeigte das Röntgenbild eine leichte, rechtsseitige Spitzenerkrankung. Die kli- 
nische Untersuchung, leichte Schallverkürzung r. mit eingeengtem, verwaschen 
begrenztem Spitzenfeld und leisem, sonst nicht verändertem Atmen, wies auf 
einen älteren schrumpfenden Spitzenprozeß. Es kann in diesem Falle nicht 
mit Sicherheit entschieden werden, ob der tuberkulöse Prozeß in der rechten 
Lungenspitze, der jedenfalls schon vor der Verletzung bestanden hat, durch 
das Trauma irgendwie beeinflußt worden ist. Eindeutig sind die beiden fol- 
genden Fälle. 


231. O.T., Lehrer, Unteroffizier der Reserve. Mutter und ı Schwester an 
Tbc. gestorben. Als Kind schwächlich, später gesund. Gedient. Im Felde Lungen- 
verletzung durch Schrappnellschu8. Einschuß an der oberen Grenze der linken 
Oberschlüsselbeingrube, Ausschuß r. h. neben dem Schulterblatt in mittlerer Schulter- 
blatthöhe. Zuerst 2 Stunden nach dem Schuß auftretender, dann 4 Tage lang an- 
haltender, geringer Blutauswurf. Seitdem ständig Husten und Auswurf. Nach dem 
Schuß zuerst Lähmung beider Beine, Gefühllosigkeit bis zum Brustkorb herauf und 
an der Innenfläche beider Unterarme. (Kontusion des Rückenmarks.) Nach einer 
Stunde Besserung der motorischen Lähmung. — Mittelkräftiger Mann mit Mittel- 
gewicht. — Lungentuberkulose links II mit Katarrh, Schwarte über der Lungen- 
spitze und dem Unterlappen, durch Röntgenbild bestätigt. Temperatur normal, 
Tb. ©, früher im Lazarett Tb. +. Atrophie des linken Muscul. supraspinatus und 
eines Teiles des Cucullaris, Hypästhesie an der ulnaren Seite des linken Klein- 
fingerballens und des kleinen Fingers. (Plexusschädigung durch den Einschuß). 
Leichtes flügelförmiges Abstehen der linken Scapula. Gut erholt. Katarrb ver- 
schwindet. 


189. A.L., Steinformer, Wehrmann. Fam. keine Tbc. Als Kind gesund, kräftig. 
Gedient. Frau an Lnngenkrankheit gestorben. Im Felde Brustschuß durch Inf.- 
GeschoB. Einschuß dicht unter der rechten Brustwarze. Sofort starke Blutung 
aus Nase und Mund. Er ging noch !/, Stunde lang zurück, wurde dann bewußt- 
los und verlor viel Blut. Er blieb bis zum anderen Morgen liegen, ging dann eine 
Stunde weit zum Lazarett. Seitdem Brustschmerzen rechts beim Atmen, Husten 
und geringer Auswurf. Kräftiger Mann mit leichtem Untergewicht. Rechts vorn der 
5. Rippe entlanglaufende, 15 cm lange Narbe (Tangentialschuß), Offene Lungen- 
tuberkulose rechts II, links II, beiderseits mit Katarrh. Schwarte rechts unten. 
Hier leichtes pleuritisches Geräusch. Röntgenbild zeigt 4 cm langen Defekt an der 
rechten 4. Rippe mit neugebildeten Knochenbrücken nach der nächsten oberen und 
unteren Rippe hin. Lungenprozeß heilt rechts besser und schneller als links. Gut 
erholt. Katarrh erheblich zurückgegangen. T.B. noch vorhanden. 


In dem ersten Falle, 231. O. T., handelt es sich um einen Durchschuß. 
Die Kugel ist im Bereich der linken Spitze eingetreten. Die unmittelbare 
Folge war eine Blutung. Seit der Verletzung bestand Husten und Auswurf. 
2 Tage nach der Verletzung wurde in der Gegend des Ausschusses, also r. h. 
in mittlerer Höhe, vorübergehender Katarrh wahrgenommen. 3 Wochen nach 
der Verletzung wurde l. h. u. eine Dämpfung festgestellt, anscheinend pleuri- 
tischer Art. Sie war nach 4 Wochen so weit zurückgegangen, daß T. zunächst 
entlassen werden sollte. Zu dieser Zeit wurde indes eine Dämpfung über der 
l. Spitze festgestellt, die weiterhin bestehen blieb. Nach weiteren 3 Monaten 
bestand über dem |. Oberlappen Katarrh, im Auswurf fanden sich Bazillen. 
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Bemerkenswert ist, daß T. früher stets gesund gewesen war, daß aber in seiner 
Familie mehrere Fälle von Lungentuberkulose vorgekommen waren. 

In dem Fall 189, A. L. hat durch einen StreifschuB eine schwere Ver- 
letzung, Zerschmetterung einer Rippe stattgefunden. Auch in diesem Falle 
handelt es sich um eine offene Tub., beiderseits dem II. Stadium entsprechend. 
Der Verletzte war früher stets gesund gewesen, seine Frau starb an Lungen- 
tuberkulose. 

Man muß annehmen, daß in diesen beiden Fällen, von denen jeder 
starke häusliche Ansteckungsgelegenheit gehabt hatte, zufällig die Lunge im 
Bereiche eines versteckten, ruhendem Tuberkuloseherdes getroffen worden ist. 

Bekanntlich ist die Zahl der nach Brustverletzung zustande gekommenen 
Lungentuberkulosen nach dem Kriege 1870—71 nicht erheblich gewesen. Es 
wird abzuwarten sein, wie sich diesmal die Statistik gestaltet, und besonders, 
ob Lungentuberkulose als Spätfolge von Brustverletzungen auf der Grundlage 
einer entstandenen örtlichen Krankheitsbereitschaft zur Beobachtung kommt. 

Das klinische Bild der Erkrankungen gibt nur zu wenigen Bemerkungen 
Anlaß. In einem recht hohen Prozentsatz der Fälle — 43°/, — wurde eine 
Blutung als Anfangserscheinung der Erkrankung angegeben. Darunter sind 
ıı Fälle mit stumpfer Verletzung oder Brustschuß. Die Häufigkeit der Blu- 
tungen kann angesichts der starken Blutdruckschwankungen, denen der Soldat 
im Felde ausgesetzt ist, nicht überraschen. Ein Beispiel ist der folgende Fall, 


44. H. K., Bandwirker, Reservist. Fam. keine Tbc. Stets gesund. Gedient. 
Nach 2 Monaten Felddienst am Abend eines Kampftages, nach mehrfachen an- 


strengenden Sturmangriffen starker Bluthusten. Seitdem Lazarett. — Mittelkräftiger 
Mann mit mittlerem Übergewicht. — Linksseitige Erkrankung, beginnendes II. Stad. 
mit Katarrh. Temperatur normal. Tb. O. — Gut erholt. 


Bei einer Reihe von Fällen, ist in der Krankengeschichte der erstbehan- 
delnden Lazarette die Diagnose auf akute Bronchitis gestellt. Hier wird wohl 
Erkältung in dem oben geschilderten Sinne die Gelegenheitsursache der tuber- 
kulösen Erkrankung gewesen sein. 

Nach der Schwere der Erkrankung geordnet, gehörten 45 zu den leichten, 
26 zu den mittelschweren und 29 zu den schweren Fällen. Dabei wurden 
ohne Rücksicht auf das anatomische Stadium die Fälle nur nach dem klinischen 
Gesamtbilde der Erkrankung gruppiert. Natürlich war im allgemeinen festzu- 
stellen, daß die Tuberkulose um so schwerer war, je länger der Felddienst 
geleistet war. In augenfälliger Weise zeigte sich hier übrigens die Bedeutung der 
seelischen Veranlagung. Erregbare, nervös veranlagte Menschen hatten sich bei 
der ersten Beschwerde krank gemeldet und kamen daher als leichte Fälle zur 
Behandlung. Ruhig veranlagte Menschen — oft waren es scheinbar besonders 
pflichttreue Soldaten — taten unter Nichtachtung ihrer Beschwerden noch 
Monate hindurch Dienst und kamen infolgedessen mit schwerer, vorgeschrittener 
Tuberkulose in die Heilstättee Eine gewisse Besonderheit gab dem klinischen 
Bilde die Häufigkeit von Magen- und Darmstörungen. Bemerkenswert ist end- 
lich das völlige Zurücktreten der subjektiven Beschwerden bei den traumati- 
schen Erkrankungen. 


366 H. GRAU, KRIEG UND LUNGENTUBERKULOSE. te 
Es liegt außerhalb der Absicht dieser Arbeit, die vor allem den ursäch- 
lichen Beziehungen zwischen Krieg und Tuberkulose der Heeresangehörigen 
nachgehen wollte, auf die Erfahrungen in der Behandlung der tuberkulösen 
Heeresangehörigen näher einzugehen. Es sei nur kurz gesagt, daß sie sich in 
keiner Weise von den sonst in den Heilstätten erreichten Ergebnissen unter- 
scheiden. Ein Teil der Erkrankten wird unmittelbar nach Abschluß der Kur 
arbeitsverwendungsfähig, ein kleinerer Teil garnisondienstfähig, ein ziemlich 
großer Bruchteil wird zeitlich untauglich entlassen mit der Aussicht, in ab- 
sehbarer Zeit wieder dienstfähig zu sein. Ein großer Teil — alle sichtlich 
fortschreitenden und grundsätzlich — soweit es sich um Uhteroffiziere und 
Mannschaften handelt, alle offenen Fälle kommen zur dauernden Entlassung. 
Der Gesamteindruck, den die Durchmusterung eines solchen Kranken- 
materials, wie des meinigen, vermittelt, läßt sich in kurzem dahin zusammen- 
fassen: Der Krieg bietet Schulbeispiele für die verschiedenen auslösenden Tu- 
berkuloseursachen. Die im Heere geübte gesundheitliche Aufsicht, die jetzt 
mögliche Raschheit der Ausscheidung und die großzügigen Behandlungsgrund- 
sätze, die von seiten der Heeresverwaltung befolgt werden, lassen bestimmt 
erwarten, daß sich die unmittelbaren Tuberkuloseschäden des Krieges, so 
schmerzlich sie im einzelnen sind, in durchaus mäßigen Grenzen halten werden. 
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XX. 
Die Tuberkulose der Kriegsgefangenen. 


(Mit Nebenbemerkungen über die Tuberkulose in unserem Heere.) 


Von 
Dr. Georg Liebe, Waldhof Elgershausen. 


ie ich schon in einem früheren Aufsatze nebenbei erwähnte, ist die 
Í A Tuberkulose der Kriegsgefangenen ein noch ungelöstes Problem, das 
SM | uns vielleicht wie manches andere in diesem Kriege etwas überrascht 
hat. Der Besuch eines Gefangenenlagers gab mir wieder von neuem Anregung 
zum Nachdenken über diese ganze Frage. Man darf wohl als den allgemein 
angenommenen Standpunkt gebildeter Menschen annehmen, daß man den Ge- 
fangenen gegenüber keine falsche Milde walten lassen soll: streng, stramm, ja 
spartanisch dürfen sie gehalten werden. Aber daß sie uns auch als Mensch zum 
Menschen gegenüber stehen, daran muß ja schon der Gedanke an die ge- 
wünschte Behandlung unserer Gefangenen im Feindeslande erinnern. Diese 
Seite aber tritt mit Naturnotwendigkeit in den Vordergrund, wenn die Ge- 
fangenen verwundet oder krank sind. In früheren Kriegen hätte man daran 
keines der kriegführenden Länder zu erinnern brauchen. Die heutige Krieg- 
führung unserer Gegner scheint das aber doch manchmal nötig zu machen. 
Der verwundete oder kranke Gefangene darf aber, wie gesagt, recht wohl 
fühlen, daß er menschenfreundlichen und humanen „Barbaren“ in die Hände 
fiel. In Rußland wird ja nicht ohne Grund, Zeitungsberichten nach, die Aus- 
händigung von Briefen in Deutschland gefangener Russen an Angehörige verhindert, 
damit man dort nicht erfährt, wie barbarisch es bei uns zugeht. Die so schon 
recht erkleckliche Zahl würde sonst vielleicht noch in gefährlicher Weise erhöht. 

Im Gefangenenlager haben die Kranken ein eigenes Lazarett mit mehreren 
Ärzten, mit genügendem Pflegepersonal, mit Apotheke, einer Küche usw., und 
in den von mir besichtigten, in dem sich damals vorzugsweise Russen befanden, 
hatte der Oberstabsarzt eine eigene Tuberkulosebaracke eingerichtet. Geht man, 
um sich blickend, hindurch, so fällt — jedem Arzte würde es so ergehen — 
der Begriff des „Feindes“ völlig weg. Die da, zumeist bleich, in dem ge- 
streiften blauen Kittel vor uns stehen, sind eben Kranke, der ärztlichen Hilfe 
bedürftig. Sobald das ärztliche Interesse erwacht ist, tritt ganz ungezwungen 
das militärische oder gar das politische zurück. 

In der Baracke standen oder lagen Leicht- und Schwerkranke, solche, 
denen der Krieg vielleicht ihr verborgenes Leiden zum Ausbruch gebracht 
hat, und solche, die kein Arzt hätte ausmustern dürfen. Aber wir werfen 
keinen Stein auf die russischen Ärzte, denn im Drange des Augenblicks, wo die 
sorgsame Durchmusterung der Friedenszeit unmöglich wird, können solche Miß- 
griffe überall vorkommen. 

Es ist von verschiedenen Seiten schon darauf hingewiesen worden, daß 
unter den Anstrengungen des Krieges viele Tuberkulöse (ich sage mit Absicht 
nicht „Kranke“) zusammenbrechen. Gesuche um Zeugnisse über die frühere 
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Erkrankung und Kur laufen von solchen Leuten nahezu täglich ein. Denen 
stehen Fälle gegenüber, die alles nicht nur gut ertragen, sondern die in dem 
Freiluftleben geradezu gesund werden. Natürlich ist das immer ein Risiko. 
Ich glaube deshalb, daß wir aus den Kriegserfahrungen als berechtigt herleiten 
müssen, daß durch Ärzte, die in Tuberkuloseuntersuchung besondere Übung 
haben, alle Soldaten systematisch während ihrer Rekrutenzeit durchuntersucht 
werden müssen. Da bei der ruhigeren Ausmusterung des Friedens irgendwie 
deutlich Kranke natürlich nicht eingestellt werden, wird es sich um leichte, 
dem ungeübten Ohre oft entschlüpfende Fälle handeln, um latente oder sonst- 
wie unbemerkte Tuberkulose. Eine mit diesen Untersuchungen zusammen- 
hängende Stelle hätte alle Sputa mit genauen Methoden zu untersuchen, und 
man könnte sich schließlich auch mit einer Probeimpfung aller zweifelhaften 
Fälle einverstanden erklären, obwohl nicht alle Tuberkuloseärzte so rückhaltlos 
auf die Bedeutung dieser Probe schwören, wie das z.B. Kraemer in seinem 
Aufsatze „Richtlinien der Kriegstuberkulosebehandlung“ in dieser Zeitschrift 
(XXIV. 3) tut. 

Jedenfalls wären grundsätzlich alle Untersuchungsarten (auch Röntgen) 
heranzuziehen, um aus den anscheinend gesunden Rekruten die wirklich tuber- 
kulösen und zwar schon tuberkulös, wenn auch in leichtem Maße erkrankten, 
herauszufinden. 


Für diese Aus- oder besser Herausgemusterten könnten besondere For- 
mationen gebildet werden. Kleine Garnisonen in gutem Klima; weniger Dienst; 
Beaufsichtigung durch Ärzte, die an Lungenheilanstalten ausgebildet wurden.) 
Diese könnten unter solchen Verhältnissen natürlich viel mehr individualisieren, 
als es in der Masse der Kasernen sonst möglich ist. Diese Soldaten hätten 
etwas mehr freie Zeit, dürften vielleicht bisweilen Spiele machen, die, wie uns 
Ypern zeigt, für die Ausbildung der militärischen Elastizität doch nicht ganz 
verwerflich sind. 


Die Soldaten dieser Truppenteile würden dann nicht unter einem für 
ihren Gesundheitszustand allzu schweren Dienst leiden, vielleicht würden sogar 
die ihrer Leistungsfähigkeit angepaßten Verhältnisse für manchen bessere Be- 
dingungen für die Ausheilung schaffen, als die schlechteren Verhältnisse da- 
heim. Und so hätten die Soldaten selbst den Vorteil, trotz ihrer (leichten) 
Tuberkulose doch nicht ‚‚d. u.“ zu sein und die erzieherischen Vorteile der 
Dienstzeit einzubüßen, während der Staat den Vorteil hätte, an Stelle einer 
Menge von „Staatskrüppeln“, von denen im Falle eines Krieges viele als un- 
gediente Kriegsfreiwillige noch zu drillen wären, eine gediente und gewiß an 
manchem Platze recht gut verwendbare Truppe zu haben. Hierbei doch 
schwerer Erkrankende müßten dann eben entlassen werden. 

Ich verhehle mir durchaus nicht, daß es ein Nichtsoldat ist, der diesen 
Gedanken in schon mancher Stunde hin und her erwogen hat, kann aber 
doch vorerst unüberwindliche Schwierigkeiten darin nicht entdecken. 








I) Das würde auch die Posten der Assistenten an Lungenheilstätten wieder mehr begehrens- 
wert machen und damit einen großen Übelstand der Sozialmedizin und -Hygiene beseitigen. 
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Doch zurück in die Tuberkulosebaracke des Gefangenenlagers. Über 
jedem Bette die schwarze Tafel, unter dem russischen Namen die Diagnose 
und rechts davon das eine Wort, das uns Heilstättenärzten wie ein leiser 
Schauer den Rücken hinab läuft: Kreosot. Wiederum: keinem der Ärzte kann 
man einen Vorwurf machen, ebensowenig, wie man einem vielbeschäftigten 
praktischen Arzte heute einen Vorwurf machen kann, wenn er in der Praxis 
nicht-aurea aus der großen Flasche U.a. f. etwas Kreosot gibt. Aber, ab- 
gesehen von einzelnen Fällen, in denen es als symptomatisches Mittel Be- 
rechtigung haben mag, kann doch kein Mensch glauben, daß damit die Tuber- 
kulösen gebessert oder geheilt werden. Die Baracke ist heiß, trotz der doppelten 
Wand. Liegegelegenheit im Freien fehlt. Im Winter konnte man die Fenster 
trotz voller Belegung nur sehr spärlich öffnen, da dann die Heizung nicht 
genügte, kurz, man muß, wenn man schon eine Verpflichtung zur Behandlung 
tuberkulöser Gefangener anerkennt, bessere Einrichtungen schaffen. M. E. würde 
das aber das Lazarett ziemlich belasten. Man hat ja auch nicht immer eine 
ganze Baracke voll. Das Lager wird, aus den Zivilisten nicht bekannten mili- 
tärıschen Gründen, immer wieder einmal leer gemacht und füllt sich später 
wieder mit anderen. Daher dürfte es wohl das Richtige sein, mit irgendeinem 
klimatisch gut gelegenen, vielleicht von einer Lungenheilanstalt nicht zu weit 
entferntem Lager eine eigene Station von mehreren Baracken mit Zubehör zu 
verbinden und dahin alle deutlich tuberkulös erkrankten Gefangenen zu schaffen. 
(Wenn ich eine briefliche Mitteilung des Herrn Kollegen Dr. Effler recht ver- 
standen habe, so ist in der Nähe von Danzig bereits eine derartige Einrichtung 
getroffen worden.) Ein Tuberkulosearzt oder der Arzt der nächsten Lungen- 
heilanstalt würde diese Station leiten. Er hätte die Grundsätze der Beköstigung 
und der sonstigen Behandlung festzustellen, während die Ausführung den 
dortigen Militärärzten, die sehr wohl junge Ärzte sein könnten, übertragen 
würde. So könnte man gut auch mehrere, etwa 4—6 solcher Tuberkulose- 
lager in Deutschland errichten. Daß es sich empfehlen würde, alle herein- 
gebrachten Gefangenen auch auf Tuberkulose zu untersuchen, wurde schon 
früher ausgesprochen. Die Arbeit, die sich auf viele Hände und Ohren ver- 
teilen kann, ist nicht so ungeheuerlich, wie sie bei der Zahl der Gefangenen 
auf den ersten Blick erscheint. 

Die Menschlichkeit hat im Kriege eine Grenze, und es dürfte wohl wenig 
Deutsche geben, die nicht mit Freude die Torpedierung eines vollbesetzten 
feindlichen Truppentransportdampfers lesen. Daß es uns aber nicht auf Tötung 
der Feinde, sondern nur auf Unschädlichmachen ankommt, das werden vor 
der Geschichte die Zahlen unserer Kriegsgefangenen beweisen. Sind sie aber 
durch unsere Drahtzäune und Landsturmwachen unschädlich gemacht, dann 
besteht vielleicht doch die humane Verpflichtung, sie nicht nur vor Krank- 
heiten zu schützen, die für das Inland eine Seuchegefahr bilden, sondern sie 
auch bei der Länge der Dauer der Gefangenschaft vor Verschlimmerung einer 
Tuberkulose zu bewahren, die mit wenigen Ausnahmen doch so leicht war, 
daß sie noch gegen uns kämpfen konnten. Die einfache Tatsache der Ein- 
richtung von Lagerlazaretten zeigt ja, daß diese Verpflichtung anerkannt wird. 

Zeitschr, f. Tuberkulose, 24, 24 


_370 ©. LEBE, DIE TUBERKULOSE DER KRIEGSGEFANGENEN. sfuansutias 


Wird sie aber anerkannt, so ist sie auch dahin zu erweitern, daß die Krank- 
heiten, in unserem Falle also die Tuberkulose, auch sachgemäß und mit den 
der modernen Medizin zur Verfügung stehenden Mitteln behandelt wird. 

Zum Schlusse nur noch das Eine. Trübe und ernste Erfahrungen 
können es mit sich bringen, daß Kollegen im Felde derartige Darlegungen 
der im sicheren Heime sitzenden Zivilärzte für unberechtigt und geradezu für 
einen Ausfluß einer Gefühlsduselei erklären, die wir doch entschieden von uns 
abweisen. Denen möchte ich sagen, daß es sich ja nicht um eine docendo 
oder mit Anspruch auf Autorität vorgebrachte Meinung handelt, sondern daß 
wir alle, die Feldgrauen und die Haargrauen, in gegenseitiger Aussprache 
alles abwägen wollen, was unserem Vaterlande zum Wohle und — zur 
Ehre dient. 
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I. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 


I. Ätiologie. 


Moritz-Cöln: Über Lungenerkrankun- 
gen im Kriege. Aus dem Zyklus 
von Vorträgen über Nachbehandlung 
von Kriegsverletzungen und Kriegs- 
krankheiten, veranstaltet vom Zentral- 
komitee für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen in Preußen. März 1915. (Ztschr. 
f. Arztl. Fortbildg., XII. Jahrg., 1915, 
Nr. ıı, S. 321.) 

Der Einfluß des Krieges zeigt sich 
in einem starken Anwachsen der ernste- 
ren Erkrankungen der Atmungsorgane, 
der Tuberkulose, Pleuritis, Pneumonie. 
Bei der Pneumonie ergab die Optochin- 
behandlung eine im ganzen frühzeitigere 
Entfieberung. Leider werden als Folge 
der Optochinbehandlung Sehstörungen be- 
obachtet, die in zwei Fällen bis zu völ- 
liger Amaurose gingen und in einem Falle 
bisher nur unvollkommen zurückgingen. 

Die Pneumothoraxbehandlung wird 
für gewisse Fälle von Tuberkulose, ferner 
von langdauernder, trockner Pleuritis und 
von Exsudat empfohlen. 

Unter 49 Tuberkulosefällen waren 
27 schon vor dem Kriege krank. Der 
Verlauf war in einer ganzen Reihe von 
Fällen günstiger als von vornherein zu 
erwarten war. Bemerkenswert ist die 
Mitteilung über die Einrichtung eines 
Krankensaales als Freilufthalle nach dem 
Vorgange von Dosquet, die gute Er- 
folge zeitigte. 

H. Grau (Heilstatte Rheinland-Honnef). 


Roepke-Melsungen: Tuberkulose und 
Kriegsteilnehmer. (Ztschr. f. Medizi- 
nalbeamte, Jahrg.1915, Heftr1, S.313.) 

Die Tuberkuloseziffern mahnen nun- 
mehr alle Arzte, die ihrer Obhut anver- 
traute militärische Klientel sorgsam mit 

Rücksicht auf die Möglichkeit der Lungen- 

tuberkulose zu überwachen. Dringend 

nötig ist eine großzügige Fürsorge für die 
kriegsinvaliden Tuberkulösen. 


| 


. nen ausführlich besprochen. 
| heilte Tuberkulöse, die die Ausbildung 


Die Fragen, die in derjBeurteilung 
der Kriegstuberkulose an den ärztlichen 
Gutachter herantreten, werden im einzel- 
Klinisch ge- 


gut vertragen haben, können zum Feld- 
dienst zugelassen werden. Voraussetzung 
ist, daB wirklich von Heilung gesprochen 
werden kann. Stationäre, geschlossene 
Tuberkulosen können mit Auswahl für 
leichteren Garnisondienst genommen wer- 
den. Aktive fortschreitende Tuberkulosen, 
auch im Beginn, sind untauglich. Über- 
aus wichtig ist also die Unterscheidung 
aktiver und inaktiver Fälle. — Die Heil- 
stättenanamnese darf hinsichtlich des 
Krieges keineswegs als Freibrief gelten. 
Unter den schon eingestellten Mannschaf- 
ten müssen die Verdächtigen besonders 
scharf gesichtet werden — Tuberkulin- 
reaktion. Einleitung und Durchführung 
des Heilverfahrens werden besprochen, 
wobei der Bedeutung der Heilstätte Ge- 
rechtigkeit widerfährt. Lesenswert, wenn 
auch zum Teil in der Verwirklichung recht 
schwierig, sind auch die Ausführungen 
über die Fürsorge für die Entlassenen. 
Den Schluß der Arbeit bilden Ausfüh- 
rungen über den Begriff der Kriegsdienst- 
beschädigung und die Beurteilung des 
Grades der Erwerbsfähigkeit. Die Brauch- 
barkeit als Beamter oder Unterbeamter 
wird durch das Vorhandensein einer ak- 
tiven Tuberkulose aufgehoben. 

H. Grau (Heilstatte Rheinland-Honnef). 


Ottfried Müller-Tübingen: Der Krieg 
und die Infektionskrankheiten. 
(Tübinger Kriegsschriften, Heft 9, 1915, 
Kloeres, 22 S.) 

Verf. bespricht in anregender Weise 
die Gefahren und Vorbeugungsmaßregeln 
bei Syphilis, Typhus, Flecktyphus, Ruhr, 
Cholera, epidem. Genickstarre, Pest. Von 
der Tuberkulose meint Verf., daB man 
vielleicht das Wiederaktivwerden inaktiver 
Herde infolge der Kriegsanstrengungen in 
noch zahlreicheren Fallen erwartet hatte; 
aber mit der Lange der Dauer des Krie- 
ges wächst jetzt doch die Zahl der Tu- 
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berkulosen so, daß die Lungenheilanstalten | 
; dem Buche von Reincke, Das Gesund- 


bereits voll besetzt sind. 
Blümel (Halle). 


E. Rumpf-Altona: Lungentuberkulose 
und Krieg. Vortrag im ärztl. Verein, 
Hamburg, 4. V. 1915. (Hamburger 
Arzte-Korrespondenz 1915, Nr. 18.) 

Die Erkrankung an Tuberkulose 
kommt im französischen Heere fast vier- 
mal so häufig vor wie im preußischen. 

Zur Heilung unserer Soldaten genügen 

die Einrichtungen in unserem Vaterlande. 

Die Erfolge bei Anstaltsbehandlung sind 

so ausgezeichnet, daß von oflenen Tuber- 

kulosen des I. Stadiums °/,, des II. Sta- 
diums über die Hälfte, des III. Stadiums 

!/, einen Dauererfolg erzielten, (d.h. nach 

5 Jahren noch erwerbsfähig). Geringe 

Veränderungen des Atemgeräusches und 

des Klopfschalles über den Spitzen recht- 

fertigen noch nicht eine Einweisung in 
die Anstalt, wohl aber eine längere Kon- 
trolle. Auch Rumpf sieht ein Ansteigen 
der Erkrankungs- und Sterbefälle an Tu- 
berkulose als Kriegsfolge voraus, glaubt 
aber, daß das bei unseren guten Abwehr- 
vorrichtungen nur vorübergehend sein wird. 


Blümel (Halle). 


Diskussion über den Vortrag von Rumpf: 


Lungentuberkulose und Krieg. 
(Ärztlicher Verein, Hamburg, 4. Mai 
1915.) 


Fahr fand im Barmbecker Allge- 
meinen Krankenhaus unter 56 Sektionen 
von Kriegsteilnehmern 7mal Tuberkulose 
als Todesursache, d.h. 12°/,. Die Frage, 
wie verhindert werden könnte, daß Tu- 
berkulöse in das Heer eingestellt werden, 
ist vorläufig noch nicht als gelöst zu be- 
trachten. 

Predöhl hat festgestellt, daß die 
Tuberkulosefälle infolge des Krieges sich 
nicht auffällig gehäuft haben. In dem 
ihm unterstellten Reservelazarett fand er 
unter im ganzen etwa 5000 Kranken 
resp. Verwundeten nur 18 Fälle von aus- 
gesprochener Tuberkulose. Die Militär- 
behörde kommt den Tuberkulösen auf 
das Weiteste entgegen. Der Befund von 
Tuberkelbazillen macht natürlich immer 
dauernd dienstunfähig. 
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heitswesen in Hamburg, hin, die den 
Verlauf der Tuberkulose in Hamburg 
während des vorigen Jahrhunderts zeigt, 
und aus der hervorgeht, daß der Krieg 
1870/71 nur einen geringen Einfluß auf 
die Häufigkeit der Erkrankung gehabt hat. 

Rassmann sah im Barmbecker 
Krankenhause unter 3000 Soldaten 17 
Tuberkulosefälle. 

Rumpel betont, daß für die Dia- 
gnose der Erkrankung nur der Befund 
von Tuberkelbazillen maßgebend sei, nicht 
die Pirquetreaktion, und noch weniger 
die klinische Untersuchung, die sehr irre- 
führen kann. Für letzteres zitiert R. ein 
eklatantes Beispiel, nach dem ein Kranker, 
der während des Lebens lange Zeit für 
tuberkulös gehalten und in einem Sana- 
torium behandelt, auch angeblich geheilt 
entlassen, bei der Sektion keine Spur von 
Veränderungen in der angeblich krank 
gewesenen Lunge zeigte. Auch Rumpel 
warnt davor, Leute mit Bazillen im Aus- 
wurf einzustellen. 

Hänisch nimmt das Röntgenver- 
fahren als diagnostisches Hilfsmittel für 
die Tuberkulose in Schutz. 

W. Kempner (Berlin-Lichterfelde). 


A. Brion: Lungentuberkulose und 
Krieg. (Straßburger Med. Zeitung, 
1915, H. 3, S. 54.) 

Die Lungentuberkulose kann bei 
Heeresangehörigen infolge traumatischer 
Einwirkungen entstehen — nach früheren 
Erfahrungen ein seltenes Vorkommnis. 
Weiter kann infolge erhöhter Infektions- 
möglichkeiten und bestimmter, die Wider- 
standsfähigkeit schwächender Einflüsse 
(Erkältung, Anstrengungen) Lungentuber- 
kulose zum Ausbruch kommen. Für die 
Bekämpfung der Kriegstuberkulose kom- 
men Heilstätte, Walderholungsstätte und 
Fürsorgestelle in betracht. Im Elsaß, 
dessen Verhältnisse der Verf. berück- 
sichtigt, haben die Heilstätten teilweise 
ihre Tätigkeit wieder aufgenommen. Die 
Fiirsorgestellen sind bis auf wenige in 
Betrieb geblieben. Gerade auf die un- 
verminderte Tätigkeit der Fürsorgestellen 
ist der größte Wert zu legen. 

H.Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 
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F.Schramm-Wien:Kriegsverletzungen 
und Tuberkulose. (Der Militärarzt, 
1915, Nr. 18, Sp. 292, Beilage der 
Wiener med. Wchschr. 1915, Nr. 31.) 

Infolge Aktivierung alter im Körper 
sitzender Tuberkuloseherde können ver- 
letzte Stellen dem Tuberkelbazillus als 

Ansiedlungsstätte dienen. Als Gründe 

für diese Aktivierung bei Kriegsverletzten 

zählt Verf. folgende auf: „Körperliche 

Überanstrengung und selbst psychische 

Alteration, wie sie der Krieg leicht mit 

sich bringt, dann längerer Aufenthalt im 

Spitale während der Winterszeit, die Stö- 

rung des Allgemeinbefindens durch eine 

langandauernde Eiterung.“ Verf. führt 
dann des näheren 2 von ihm beobachtete 

Fälle zur Illustration seiner Hypothese 

an. C. Servaes. 


— 


E. Thompson: Tuberculosis in the 
United States Navy. (United States 
Naval Medical Bulletin, Vol.g, No. 2, 
1915, April, p. 253 ff.) 

Die Arbeit des nordamerikanischen 
Marinearztes bringt wertvolle Angaben 
über die Tuberkulose in der Flotte seines 
Landes. Bei einem durchschnittlichen 
Mannschaftsbestande von etwa 65000 
wurden im Jahre 1914 im ganzen 474 
Falle von Tuberkulose gemeldet, ohne 
die Fälle, die wiederholt in Behandlung 
kamen. Mehr als ein Zehntel der ge- 
samten Krankentage der Lazarette kam 
auf die verschiedenen Formen der Tu- 
berkulose. Diese Zahl ist auch größer 
als bei irgendeiner anderen einzelnen 
Krankheit; sie entspricht dem Verhältnis 
als ob 244 Leute fortdauernd das ganze 
Jahr hindurch krank lägen. Die Zulas- 
sung zum Dienst in der amerikanischen 
Flotte geschieht nur nach sehr sorgfältiger 
Untersuchung; es werden mehr Leute ab- 
gewiesen als angenommen: „Viele sind 
berufen, wenige ausgewählt‘ sagt Thomp- 
son, so daß die amerikanische Flotte 
über ein erlesenes Menschenmaterial ver- 
fügt Wenn nun gleichwohl und trotz 
allen bisherigen Vorsichtsmaßnahmen so- 
viele Leute tuberkulös werden, so meint 
Thompson das nicht anders erklären 
zu können, als daß sie sich nach ihrem 
Eintritt anstecken. Daß das eine 
wenig wahrscheinliche Annahme ist, fühlt 
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Thompson nicht, da er die neueren 
Anschauungen über das Entstehen der 
Tuberkulose nicht zu kennen scheint: 
Es handelt sich ganz sicher nur selten 
um eine frische exogene Infektion, son- 
dern vielmehr um das Hervortreten einer 
längst vorhandenen alten Infektion. Da 
wir wissen, daß Tuberkulose in der ame- 
rikanischen Bevölkerung noch weit häu- 
figer ist als in Deutschland, so ist allge- 
meine „Durchseuchung“ bestimmt vor- 
handen, und die besonders ungünstigen 
Verhältnisse des Marinedienstes, die wir 
bereits in der Abhandlung über die Tu- 
berkulose in der englischen Marine usw. 
erwähnten (vgl. Bd. 24, S.8ff.), tun das 
übrige. Thompson schildert diese Ver- 
hältnisse, die nach ihm für die gegen- 
seitige Infektion verantwortlich sind, sehr 
drastisch: Der Raum auf einem Kriegs- 
schiff ist begrenzt, und es kommt deshalb 
nur sehr wenig auf den einzelnen Mann, 
der gezwungen ist in enger Berührung 
mit Hunderten von Kameraden zu leben. 
„Die friedlichen Bewohner eines durch- 
schnittlichen Kirchhofs haben mehr Ell- 
bogenraum als die Besatzung eines Kriegs- 
schiffes““ In einem Städtchen von 1000 
Einwohnern leben diese auf einigen Hektar, 
in der Flotte leben ebensoviele auf einem 
einzigen Schiff. Dazu kommt die un- 
reine, schlecht erneuerte, feuchte, bald 
heiße, bald kalte, zugige Luft auf dem 
Schiff unter Deck und der fast völlig 
fehlende Zutritt von Sonnenlicht: „Die 
Leute sind wahre Höhlenbewohner, Trog- 
lodyten.“ Diese Verhältnisse, zu denen 
noch der anstrengende Dienst und schäd- 
liche Lebensgewohnheiten hinzukommen, 
genügen gewiß, um eine schlummernde 
Infektion lebendig zu machen, ohne daß 
man hauptsächlich die gegenseitige An- 
steckung betonen müßte. 

Thompson macht zur Besserung 
dieses unerfreulichen Zustandes die nahe- 
liegenden Vorschläge. Vor allem wünscht 
er die Sicherung frühzeitiger Diagnose, 
und bespricht hier die Röntgenuntersu- 
chung mit Beigabe einiger, übrigens we- 
nig guter Bilder. Er hält viel von diesem 
Verfahren, das doch gerade für die Früh- 
diagnose wenig sicher ist. Thompson 
bemerkt übrigens: „Das Lesen einer 
Röntgenplatte ist nicht leicht; lebhafte 
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Einbildung ist dabei ebenso wichtig wie 
scharfes Sehen.“ Meißen (Essen). 


Sh. Delöpine: The milk-supply as a 
causal factorin relation to tuber- 
culosis. (Brit. Journ. of Tuberculosis, 
Oct. 1914, Vol.8, No.4, p. 195.) 

Delepine, Hygieniker und Bakterio- 

loge an der Universität Manchester, hat 
eingehende, statistisch vergleichende Be- 
obachtungen über die Beziehungen der 
Tuberkulose zur Milchversorgung zusam- 
mengestellt. Der Ausgangspunkt war die 
Beobachtung, daß die Marktmilch in Man- 
chester (Milch aus vielen Ställen) in den 
letzten Jahren wieder häufiger tuberkel- 
bazillenhaltig befunden wurde, nachdem 
sie seit 1897 zunächst von Jahrfünft zu 
Jahrfünft gesünder geworden war. Es 
scheint nach Delepines Zusammen- 
stellungen, daß entsprechend auch wieder 
eine Vermehrung der Tuberkulose, im be- 
sondern der Kinder eingetreten ist. 
hält es hiernach und nach anderen ver- 
gleichenden Ergebnissen für ziemlich er- 
wiesen, daß, wenn auch Unklarheiten 
bleiben bezüglich des Zusammenhangs 
mit der Häufigkeit der Tuberkulose Er- 
wachsener, der Beschaffenheit der Kuh- 
milch die entscheidende Rolle mindestens 
bei der Entstehung der kindlichen Tuber- 
kulose zukommt. Meißen (Essen). 


Gunnar Hedrön: Infektionsquellen 
und Infektionswege der Tuber- 
kulose, besonders des Kindes- 
alters. (Hygiea 1915, Bd. 77, S. 513.) 

Verf. erdrtert die pathologisch-ana- 
tomischen Begriffe der Aspirations- 
tuberkulose und der Deglutitions- 
tuberkulose besonders in ihrer Stellung 
zur Lehre von der aérogenen und ali- 
mentären Infektion sowie zu den bak- 
teriologischen Forschungen über die In- 
fektionsquellen der Tuberkulose, d.h. zur 

Frequenz des humanen und des bovinen 

Bazillentypus bei der Infektion, wobei der 

Verf. vor allem seine eigenen patho- 

logisch-anatomischen Untersuchungen über 

Tuberkulose des Kindesalters!) berück- 

sichtigt. Verf. hebt hierbei weiter her- 

vor, daß die pathologisch - anatomische 


1) Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 20, S. 73. 


' Untersuchung von Sektionen einerseits 


| und die bakteriologische Forschung über 
| die beiden bazillären Infektionsquellen 


Er 
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andererseits nicht in unvereinbarer Ge- 
genüberstellung zueinander stehen, son- 
dern hinsichtlich der Infektionsquellen 
vielmehr miteinander gut übereinstimmen. 
(Verf. Autoreferat.) 

Tillgren (Stockholm). 


E. S8. Frank: Aangeboren Tubercu- 
lose. — Angeborene Tuberkulose. 
(Nederl. Maandschr. v. Verlokunde en 
Vrouwenziekten en v. Kindergenees- 
kunde 1915.) 

Der Verf. gibt einen Beitrag zur 
Kasuistik der kongenitalen Tuberkulose. 
Das Kind wurde am 40. Lebenstage ins 
Spital gebracht; es zeigte Störung des 
Wachstums und hatte in den letzten 
Tagen Blut erbrochen. Es war nur zwei 
Tage durch die Brust, weiter künstlich 
genährt. Die Geburt war normal ver- 
| laufen, das Kind war das dritte der Familie; 

die zwei älteren Kinder waren schwach. 
Die Mutter, aus sehr tuberkulöser Familie, 
war vor der Geburt dieses Kindes schon 
| längere Zeit schwach. Vor zwei Jahren 
war sie ohne positiven Erfolg auf Tuber- 
kulose untersucht worden. Das Kind 

ı war sehr atrophisch, der Puls langsam, 

die Atmung ebenfalls; starke Cyanose. 

In den Lungen keine Veränderungen; 

der Bauch ist stark aufgetrieben, so daß 

über die Größe der Leber und der Milz 
kein Urteil abzugeben ist. Kein Aszites. 

Das Kind hatte im Laufe des Tages 

kaffeesatzartiges Erbrechen und starb 24 

Stunden nach der Aufnahme. Bei der 

Autopsie fand sich eine Miliartuberkulose 

des Bauchfells, der Leber und der Milz. 

An der Leberpforte eine wallnußgroße, 

verkäste und im Zentrum erweichte Lymph- 

drüse; auch in der Milz ein Erweichungs- 
herd. Mikroskopisch wurde die Diagnose 
bestätigt. Lungen und Mesenterialdrüsen 
gesund. Ein Grund für das Bluterbrechen 
wurde nicht aufgefunden. — Nach der 

Entbindung erkrankte die Mutter an einer 

schnell progredienten Lungentuberkulose, 

an der sie am 55. Tag erlag. 

Als primärer Krankheitsherd war 
beim Kinde die Lymphdrüsentuberkulose 
an der porta hepatis anzunehmen, und 
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dies darf um soviel mehr angenommen 
werden, weil die Mutter bei der Ent- 
bindung schon eine weit vorgeschrittene 


Tuberkulose gehabt haben muß, und eine | 
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UÜbiquität der Tuberkelbazillen genügen 
nicht die allgemeinen hygienischen Maß- 
nahmen, sondern man muß individuali- 
sieren, d. i. von Person zu Person be- 


Tuberkulose der Placenta gar nicht un- | lehren. Die Arbeit, die dadurch geleistet 


wahrscheinlich war. 
Tuberkulose der Kälber ist der primäre 
Krankheitsherd ebenfalls an der porta 
hepatis lokalisiert. 

Ob im beschriebenen Falle die In- 
fektion vor oder während der Geburt 
stattgefunden hat, bleibt eine offene Frage. 
Jedenfalls ist die Möglichkeit einer an- 
geborenen Infektion mit Tuberkelbazillen 
erwiesen. Ob dieselbe, wie Baumgarten 
annimmt, Jahre hindurch latent bleiben 
kann, steht noch dahin. Wie bekannt, 
fällt die v. Pirquetsche Reaktion bei der 
manifesten Tuberkulose sehr jugendlicher 
Individuen und auch bei der sogen. lym- 
phoiden Tuberkulose (Bartel) negativ aus; 
diese Reaktion kann also zur Entschei- 
dung nicht herangezogen werden. Aller- 
dings bleiben im Vergleich zur postnatalen 
Tuberkulose die Fälle angeborener Tu- 
berkulose recht selten. 

Vos (Hellendoorn). 


Il. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 





K. Franz: Die Armee im Kampfe ge- 
gen Tuberkulose. Über die Ein- 
richtung wandernderhygienischer 
Museen für einzelne Armeekorps. 
(Casopis českých lékařův 1915, p. 238, 
[böhmisch]). 

Bei ca. einem Viertel aller Assent- 
pflichtigen (in einigen Gegenden noch 
mehr) ist es die Tuberkulose, die die Un- 
tauglichkeit zum Militärdienst bedingt. 
Namentlich sind es die latenten Formen, 
weniger die schon manifesten. Ohne 
diese Krankheit könnte die Armee fast 


noch einmal soviel Soldaten haben wie 


jetzt — Und ferner: in Böhmen sterben 
jährlich ca. 20000 Leute an Tuberkulose, 
in Österreich ist bei mehr als der Hälfte 
im Alter von 15—30 Jahren die Tuber- 
kulose die Todesursache. Also genug 
Indikationen zum Kampf gegen die Tuber- 
kulose, und namentlich auch vom mili- 
tärischen Standpunkte aus. Aber bei der 


Bei der kongenitalen | wird, kommt dem Staate auch sonst zu 


Nutzen, denn die ausgedienten Soldaten 
werden dann im Zivilleben ihre Kennt- 
nisse weiter geben und so zur allgemeinen 
Belehrung beitragen. Beim Prager Armee- 
korps hat man folgende Maßnahmen ge- 
troffen: Autor verfaßte eine allgemein- 
verständliche Belehrung über Tuberkulose, 
die jedem Soldaten gedruckt überreicht 
wurde. Der Arzt bespricht dann mit der 
Mannschaft den Inhalt des Flugblattes, 
erläutert dasselbe und überzeugt sich 
durch ein kleines Examen, ob die Mann- 
schaft es begriffen hat. In größeren Zeit- 
intervallen wird die Erläuterung wieder- 
holt, so daß auch die Minderbegabten 
die nötige Einsicht gewinnen. Außerdem 
stellte Verf. ein kleines Museum zu- 
sammen, das bei allen Regimentern des 
genannten Korps für so lange aufgestellt 
wurde, bis die Mannschaft in kleinen Ab- 
teilungen unter Führung dasselbe be- 
suchen und durchstudieren konnte. — 
Späterhin gedenkt Verf. das Museum auch 
auf andere Krankheiten auszudehnen, 
namentlich betr. Alkoholismus und vene- 
rische Erkrankungen. 

Jar. Stuchlik (Rot-Kostelec, Böhmen). 


H. R. M. Landis: The pottery indu- 
stry and its relation to tubercu- 
losis. (9. Report of the Henry Phipps 
Institute, No. 14, Philadelphia 1915). 

Landis hat das Vorkommen der 

Tuberkulose im Töpfergewerbe zum Gegen- 

stand eines Vortrages gemacht, der ein 

Gegenstück zu seiner Arbeit über die 

Verhältnisse der Schneiderei darstellt, die 

er im Auftrage des Phipps Institute ver- 

faBt hat. Es ist klar, daß die Töpferei 
viel freien Tonstaub erzeugen muß, da 
das geformte Material vor dem Brennen 
getrocknet werden muß und vor dem 
Formen staubtrocken ist. Der feine Ton- 
und Kieselstaub führt häufig zu intersti- 
tiell-fibrösen pneumonischen Vorgängen, 
die zunächst mit Tuberkulose nichts zu 
tun haben, häufig zu Bronchiektasen füh- 
ren, aber im späteren Verlauf doch auch 
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nicht selten sich mit Tuberkulose ver- 
gesellschaften. Es ist festzuhalten, daß die 
im Töpfereigewerbe beschäftigten Leute viel | es darin, daß bei weitem die meisten in 
von Lungenerkrankungen befallen werden, | der Schneiderei beschäftigten Leute Juden 


| Statistiken der Verff. zeigen irgendeine auf- 
aber häufiger an nichttuberkulösen als an | sind, Angehörige einer besonders zähen 
| 


fällige Sterblichkeit nicht. Vielleicht liegt 


tuberkulösen Erkrankungen dieses Organs | Rasse, die aus Polen und Rußland ein- 
sterben. Es scheint, daß die durch die | gewandert waren. Meißen (Essen). 

Staubeinatmung auftretenden Lungen- 
fibrose das Fortschreiten oder die Ent- 
wickelung der tuberkulösen Infektion auf- 
hält. Ähnliche Beobachtungen sind bei 


Poverty and Tuberculosis: Two years 
of the Home Hospital Experi- 
ment. New York, 1914. 


manchen Pneumokoniosen, besonders bei | Dieser sehr lesenswerte Bericht der 
der Kohlenlunge der Bergleute gemacht | „Association for improving the condition 
worden. Meißen (Essen). of the poor“ (Verein für Verbesserung 


der Lage der Armen) zu New York ist 
H. R. M. Landis and Janice S. Read: | bereits auf Grund einer Wiedergabe im 
Factors affecting the health of | Lancet (28. 2. 1914) in dieser Zeitschrift 
garment makers. (8. Report of the | (Bd. 22, S.579) besprochen worden, so 
Henry Phipps Institute, Philadelphia | daß wir auf diese Besprechung verweisen 
1915.) können. Es handelt sich um einen Ver- 
H. R. M. Landis and Janice 8. Read: | such mit „Heim-Heilstätten“ oder „Haus- 
The health aspects of the clothing | sanatorien“, darin bestehend, daß man 
industry. (9. Report of the Henry | einfache, gesund gelegene Häuser ent- 
Phipps Institute, Philadelphia 1915, | sprechend einrichtete und sie dann mit 
No, 12.) Familien besetzte, in denen ein oder 
Die Verff. haben im Auftrag des | mehrere Angehörige tuberkulös waren. 
bekannten Henry Phipps Institute die ge- | Für tüchtige Aufsicht und regelmäßige 
sundheitlichen Verhältnisse der Kleider- | ärztliche Behandlung war gesorgt. Die 
macher in Philadelphia, d.h. der Lohn- | Ergebnisse waren gleich im ersten Jahre 
schneider und -schneiderinnen in großen | so befriedigend, daß die Einrichtung im 
Betrieben oder auch als Heimarbeiter, | zweiten aufs Doppelte vergrößert wurde. 
zum Gegenstand einer sehr eingehenden | Auch die Kosten waren bedeutend ge- 
und sorgfältigen Arbeit gemacht. Sie | ringer als wenn man die Kranken in 
nimmt den ganzen 8. Jahresbericht mit | Heilstätten geschickt hätte. 
104 Seiten ein, und berührt sehr mannig- Daß sich derartige Einrichtungen be- 
faltige, mit dem Gegenstand in Beziehung | währen, ist wohl glaublich. Ref. sah be- 
stehende Fragen aller Art. Auf Einzel- | reits 1907 in Stockholm ein derartiges 
heiten wollen wir hier nicht eingehen; | „Haussanatorium“ für 4rmere Leute, das 
die Abhandlung hat jedenfalls großen Wert | sich nach Angabe der Ärzte sehr gut 
für vergleichende sozialhygienische Be- | bewährt hatte. Die Idee darf sicher zur 
trachtungen, und verdient volles Lob. | weiteren Prüfung empfohlen werden: Viel- 
Am Schluß enthält sie eine Zusammen- | leicht entwickelt sie sich zu einem Glied 
fassung der Ergebnisse. Es wird natur- | in der Kette unserer Einrichtungen zur 
gemäß wiederholt auf Tuberkulose Bezug | Bekämpfung der Tuberkulose. 
genommen, besonders in der zweiten Ar- Meißen (Essen). 
beit der Verff. (g. Jahresbericht, No. 12). 
Es wird überraschen, daß die Frage nach 
der Gesundheitsschädlichkeit der Schnei- 
derei verneinend beantwortet wird. Ge- Ill. Allgemeine Pathologie und patho- 
wiß bietet das Gewerbe manche Schäd- logische Anatomie. 
lichkeit, manche der Verbesserung sehr 
bedürftige MiBstände, und die gewöhn- | Otto Hezel: Tuberkulose und Nerven- 
liche Meinung hält es nicht für gesund; system. (Aus Brauer-Schröder- 
aber die genauen Beobachtungen und Blumenfeld, Handbuch der Tuber- 
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kulose, II. Aufl, Bd.4, ı. Hälfte, S. 143 
bis 180. Leipzig 1915, Joh. Ambr. Barth.) 
Das Kapitel hat gegenüber der ersten 
Auflage eine vollständige Umarbeitung 
und erhebliche Erweiterung erfahren. Da- 
bei ist die inzwischen recht ausgiebig an- 
gewachsene Literatur unter genauer An- 
führung der Quellen eingehend berück- 
sichtigt, so die Arbeiten von Jessen, 
Köhler, Liebe, Morselli, v. Muralt, 
Pottenger, Riebold, Saathoff, Wey- 
gandt u.a. Man kann sogar feststellen, 
daß dieser Abschnitt des Handbuches 
mehr ein geschicktes Referat über die 
Forschungen anderer als den Niederschlag 
eigener Erfahrungen Hezels darstellt. 
Während die tuberkulösen Herd- 
erkrankungen des Zentralnervensystems 
(Meningitis, Solitärtuberkel usw.) aus dem 
Kapitel ausgeschieden sind, wird den in- 
direkten Wirkungen der Tuberkulose an- 
derer Organe und speziell der Lunge auf 
das Nervensystem ein breiterer Raum ge- 
widmet. Hezel ist der von modernen 
Autoren wohl allgemein vertretenen An- 
sicht, daß außer den seltenen toxischen 
Delirien eine tuberkulöse Psychose 
sui generis nicht existiert. Um so wich- 
tiger sind dieCharakterveränderungen 
der Tuberkulösen, die Neuro-Psychose 
derselben, die mit Neurasthenie aus an- 
derer Ursache viele Berührungspunkte 
hat. Ihre Symptome, die Labilität und 
Anderung der Stimmung, die Neigung zu 
Euphorie und Depression, die erhöhte 
Ermüdbarkeit und Reizbarkeit, die ver- 
mehrte Suggestibilität, die Willensschwäche, 
die Störungen im Gebiet der Libido se- 
xualis und des Schlafes werden eingehend 
besprochen und es wird gezeigt, daß die 
krankhaften Veränderungen wohl vor- 
wiegend toxischen Ursprunges sind, daß 
aber auch rein psychogene Faktoren 
eine große Rolle spielen können. Das 
Bewußtsein, einer chronischen Krankheit 
verfallen zu sein, das Herausgerissenwer- 
den aus dem Berufe, die Sorgen aller 
Art, die Änderung des Milieu u. dgl. 
wirken in diesem Sinne. Ebenso kann 
sich eine angeborene oder durch andere 
Atiologie erworbene Neurasthenie 
mit der tuberkulösen Nervosität kombi- 
nieren. Das Leiden kann forensische 
Bedeutung erlangen. 


REFERATE. 


| 


377 


Der Verlauf und die Prognose einer 
tuberkulösen Erkrankung wird durch die 
nervösen Erscheinungen um so ungünstiger 
beeinflußt, je ausgeprägter sie vorhanden 
sind. Die Behandlung der Neuro- 
psychose fällt, soweit sie somatisch ist, 
mit der Phthiseotherapie zusammen. Die 
Beeinflussung des Grundleidens bleibt die 
Hauptsache und die hygienisch-diätetischen 
Maßnahmen, welche für die Phthise heil- 
sam sind, eignen sich auch vorzüglich zur 
Behandlung der Neuro-Psychose. Daneben 
spielt die Psychotherapie die größte Rolle. 
Wo es der Zustand des Kranken erlaubt 
ist Beschäftigungstherapie anzuwenden. 

Die Tuberkulose kann die periphe- 
ren Nerven in verschiedener Weise in 
Mitleidenschaft ziehen. So in Form von 
Nachbarschaftswirkung — z.B. Kom- 
pression oder Läsion von Nerven durch 
Schwartenzug, Drüsendruck, fortgeleitete 
Entzündung, Wirkungen auf den Sympa- 
ticus —, auf dem Wege des Reflexes 
— Headsche Zonen und ähnliches —, 
als toxische Neuritis, als allgemein 
toxische Störung durch Veränderung 
des Tonus im vegetativen und im auto- 
nomen Nervensystem — hierher gehören 
die Basedowoiden Störungen. — Die 
Neuritis wird besonders ausführlich mit 
Berücksichtigung der klinischen, experi- 
mentellen und pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse abgehandelt. In einem An- 
hang ist die Addisonsche Krankheit 
untergebracht. v. Muralt (Davos). 


S. R. Douglas: Making cultivation 
media without prepared peptones 
and on a peptone-free medium 
for growing tubercle bacilli. (The 
Lancet, 10. 10. 1914, p. 891.) 

Das von Douglas behandelte Pro- 
blem der Herstellung von Nährböden für 
Tuberkelbazillen ohne fertiges Pepton und 
ohne Pepton überhaupt hängt merkwür- 
digerweise mit dem Krieg zusammen: 
Vor dem Krieg war Wittes Pepton, also 
ein deutsches Erzeugnis in der ganzen 
Welt im Gebrauch; mit dem Krieg war 
der Bezug mit einem Mal abgeschnitten! 
Man mußte sich also in Frankreich und 
England, wo große Mengen von Pepton 
zur Herstellung der Vakzinen gegen Ty- 
phus und Cholera für Heer und Flotte 
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gebraucht werden, zu helfen suchen. Dou- 
glas rühmt, daß es Haffkine gelungen 
sei, mit Rücksicht auf die Inder, die 
Schweinefleisch, das gewöhnliche Material 
zur Gewinnung von Pepton, aus religiösen 
Gründen verabscheuen und verpönen, ein 
Pepton aus Ziegenfleisch herzustellen! Er 
beschreibt dann genau eine Methode, 
Nährböden zu machen, die ein Pepton 


aus Hammelherz, mittels Trypsin gewon- | 


nen, enthalten, sie sind billiger und natür- 
lich auch besser als die mit deutschem 
Pepton hergestellten, geben ein fast „phä- 
nomenales‘“ Wachstum für Typhusbazillen. 
Ebenso beschreibt er einen gänzlich pep- 
tonfreien Nährboden für Tuberkelbazillen, 
der aus Kartoflelwasser mit Zusatz von 
Glukose, Glyzerin, Plasmon und Eiweiß 
hergestellt wird, und ein „abundantes“ 
Wachstum humaner Bazillen gewährleistet. 


Meißen (Essen). 


A. H. Miller: Change in form of the 
tubercle bacillus by growth on 
sperm oil and glycerine-egg me- 
dium. (TheLancet 19. 9. 1914, p.739-) 

Miller machte Versuche über das 

Wachstum des Tuberkelpilzes auf Nähr- 

böden mit Zusatz wachsartiger Stoffe. 

Benutzte er als Nährboden Dorsets 

Glyzerin-Eimedium (zwei Teile Ei mit ein 

Teil 6°/, Glyzerin in physiologischer 

Kochsalzlösung), dem er 1,25—5°/, Wal- 

ratöl (sperm oil) zumengte, so zeigten die 

darauf gewachsenen Tuberkelbazillen ge- 
wisse Veränderungen bei der Färbung mit 

Karbolfuchsin. Die Färbung geschieht 

langsamer und schwieriger, mehr stellen- 

weise. Entfarbt man die Bazillen aus 
gut gelungenen Kulturen nach der Be- 

handlung mit Karbolfuchsin nur eine Mi- 

nute mit saurem Alkohol oder wäscht sie 

nur einfach ab, so erscheinen sie im Mi- 

kroskop plumper, länger und oft an den 

Enden zugespitzt. Das Stäbchen. ist nicht 

gleichmäßig, sondern band- oder zonen- 

artig gefärbt, so daß es „Granula“ oder 
dotterartige Körperchen zu enthalten 
scheint. Diese Eigentümlichkeit tritt noch 





mehr hervor bei Gramscher Färbung. | 
Das Ganze erinnert an Muchs Beob- | 
achtungen über die Struktur des Tuber- | 


kelbazillus. Die Kulturen müssen einige 
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Monate alt sein, um die Erscheinung 
deutlich zu zeigen. Meißen (Essen). 


Karl Berner (Aus der chir. Klinik Tü- 
bingen, Dir. Prof. Dr. Perthes): Über 
die Wirkung der Bestrahlung 
mit Quecksilberdampfquarzlampe 
(künstlicher Höhensonne) auf das 
Blut. Inaug.-Diss., Tiibingen IgI5. 
(Sonderabdruck aus Strahlentherapie, 
1914, Bd. V, H. 1.) 

Die Untersuchungen wurden an 
6 Kindern im Alter von 2—13 Jahren 
ausgeführt. 4 Kinder waren an Knochen- 
tuberkulose erkrankt, 2 dienten als ge- 
sunde Kontrollfalle. Die Untersuchungen 
wurden nur in größeren Zwischenräumen 
ausgeführt (so daß sie nicht das Bild der 
akuten Versuchswirkung, sondern nur der 
Dauerwirkung liefern können. Ref.) Die 
roten B.K. wurden mit der Bürkerschen 
Kammer gezählt, ebenso die weißen B.K., 
diese unter Verwendung der Türkschen 
Lösung. Die quantitative Hämoglobin- 
bestimmung wurde nach der spektro- 
photometrischen Methode von Hüfner- 
Bürker ausgeführt. Die Differenzierung 
der weißen B.K. wurde mit Hilfe der 
May-Grünwaldfärbung vorgenommen. 
Das Blut wurde aus dem Öhrläppchen 
entnommen. 

In keinem Falle trat eine Änderung 
der Zahl der roten B.K., des Hämoglobin- 
wertes und des mittleren Gehaltes der 
roten B.K. an Hämoglobin ein. Die 
Leukocyten zeigten bei allen Fällen eine 
deutliche, konstante Abnahme. Die Ab- 
nahme betraf fast ausschließlich die poly- 
nukleären Formen. Die ILymphocyten 
blieben fast stets konstant oder zeigten 
sogar eine minimale Zunahme. So ent- 
stand eine Lymphocytose. Wichtigstes 
Ergebnis ist, daB die Leukocytenvermin- 
derung reine Strahlenwirkung ist. 

H. Grau (Heilstatte Rheinland-Honnef). 


Nicolas Waltscheff (Aus der I. Med. Klinik 
der Universitat Berlin, Dir. Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. His): Blutunter- 
suchungen bei den Quarzlam- 
penbestrahlungen (sog. künstliche 
Höhensonne). (Inaug.-Diss., Berlin 
1915.) 


Es wurde in den vorliegenden Ver- 
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suchen jedesmal die Bestimmung des 
Hämoglobins nach Sahli, die Zählung 
der roten und weien B.K. in der 
Thoma-Zeißschen Kammer, endlich die 
Untersuchung des prozentualen Verhält- 
nisses der einzelnen weißen B.K. vor- 
genommen. Untersucht wurden Io bett- 
ruhende, nicht fiebernde Kranke, die 
zurzeit keine arzneiliche Behandlung durch- 
machten. Die Verdauungsleukocytose 
wurde vermieden. Verf. untersuchte vor 
der Bestrahlung und 4 Stunden nachher, 
nachdem er festgestellt hatte, daß zu 
dieser Zeit, beim Eintritt der Hautreaktion, 
deutliche Änderungen im Blutbilde zu 
finden waren. Es ergab sich eine jedes- 
malige Leukocytose, die nach 4—5 Stun- 
den auftrat und in ihrer Stärke von der 
Stärke der Bestrahlung und der Größe 
der bestrahlten Fläche abhängig war. Die 
Steigerung betraf die neutrophilen Leuko- 
cyten. Sie war am folgenden Morgen 
verschwunden. Zwei Kaninchenversuche 
ergaben noch, daß das Carotisblut die- 
selbe Reaktion zeigte. 

H.Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


W. Ceelen: Über tuberkulöse 
Schrumpfnieren. (Aus dem patho- 
logischen Institut der Universität Berlin.) 
(Virch. Arch. 1915, Bd. 219, Heft 1, 
S. 68.) 

Die menschlichen Nieren können bei 
Tuberkulose teils dadurch in Mitleiden- 
schaft gezogen werden, daß die von einem 
irgendwo lokalisierten tuberkulösen Herd 
ausgehende Toxinwirkung eine Schädigung 
des Nierenparenchyms hervorruft, oder 
dadurch, daB tuberkulöse Veränderungen 
in dem Nierengewebe selbst auftreten. 
Für die Entstehung der Nierentuberkulose 
kommen hauptsächlich zwei Wege in 
Betracht, der hämatogene und der uri- 
nogene. Beschreibung eines sehr seltenen 
Falles, bei dem sich eine hochgradige, 
fast isolierte Tuberkulose der Nieren- 
arterien fand, ähnlich den Gewebsver- 
änderungen, wie sie von Orth bereits bei 
Gefäßtuberkulose beschrieben worden 
sind. Diese letztere ist anscheinend 
auch imstande, den arteriosklerotischen 
Schrumpfherden analoge Veränderungen 
hervorzurufen. Es ist anzunehmen, daß 
in dem beschriebenen Falle von einem 
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älteren tuberkulösen Lymphdrüsenherd 
von den Bronchien aus ein Übertritt von 
Tuberkelbazillen ins Blut und so die Ein- 
nistung in der Niere stattgefunden hat. 
Im Gegensatz zu dieser hämatogenen 
Nierentuberkulose steht die ascendierende 
urinogene, die häufig bei Tuberkulose des 
Urogenitalsystems auftritt. Beschreibung 
zweier Fälle von tuberkulöser Nieren- 
schrumpfung, von denen der eine zweifel- 
los auf ascendierendem urinogenem Weg 
entstanden ist, während das andere viel- 
leicht auch hämatogen entstanden sein 
kann. S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


IV. Diagnose und Prognose. 





Blümel-Halle a.S.: Die Fehldiagnose 
Lungentuberkulose bei der Be- 
urteilung der Felddienstfahigkeit. 
(Med. Klinik 1915, Nr. 32, S. 884.) 

Nach den Erfahrungen des Verf. 
haben sich ca. 80°/, von Soldaten, die 
ihm als tuberkulös zugeführt wurden, als 
nicht an Tuberkulose krank erwiesen. Er 
weist daher auf verschiedene Möglich- 
keiten einer Fehldiagnose hin. Eine Ver- 
kürzung der rechten Lungenspitze gegen- 
über der linken kann ihren Grund haben 
in der Verschiedenartigkeit von Musku- 
latur und Skelett beider Seiten, in der 

Kollapsinduration der rechten Spitze, im 

Emphysem und in der Spitzenbronchitis. 

Verf. schließt sich durchaus der von an- 

derer Seite gemachten Empfehlung an, 

Tuberkulosefachärzte ins Feld zu senden 

und auch im Heimatgebiete zu verwenden. 

C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


Arthur K. Stone: Subnormal tempe- 
rature in tuberculosis. (Boston. 
Med. and Surg. Journ., 31. 12. I914. 
p. 1008 ff.) 

Stone beschäftigt sich in seiner Ar- 
beit mit dem Vorkommen subnormaler 
Temperaturen bei Tuberkulose, und be- 
spricht seine Formen und Möglichkeiten. 
Untertemperaturen sind nicht selten bei 
Lungentuberkulose, besonders wie Stonc 
richtig hervorhebt, nach Überstehen einer 
fieberhaften Zeit, sozusagen als Pendel- 
schlag nach der anderen Seite, Das 
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Heruntergehen der Temperaturen bei 
einem Stande der Krankheit, wo man 
Fieber erwarten müßte, ist bekannter- 
maßen von übler Bedeutung, ein Zeichen 
stark verminderter Widerstandskraft oder 
großer Schwäche, häufig präagonal. Aus 
den sonst vorkommenden leicht subnor- 
malen Temperaturen darf man aber nicht 
allzu viel schließen, da das individuelle 
Moment in Rechnung zu stellen ist. Die 
normale Temperatur ist wie der normale 
Puls keine absolute und allgemein gültige 
Zahl, sondern eine für die einzelnen 
Menschen in gar nicht ganz unbeträcht- 
lichen Grenzen schwankende Größe. Es 
geht deshalb auch nicht an, aus ganz 
kleinen Temperaturschwankungen etwa 
Tuberkulinreaktionen beurteilen zu wollen, 
wie es immer wieder versucht wird, ob- 
wohl die „Injectio vacua“ belehren sollte. 
Diese Schwankungen sind individuell und 
können von mancherlei Momenten ab- 
hängen. Auch Stone geht in seinen 
Schlüssen aus bei Tuberkulösen beob- 
achteten Untertemperaturen zu weit: 
Diese kommen vor, sind aber meist nicht 
gerade wichtig oder gar charakteristisch. 
Meißen (Essen). 


Cornelia de Lange: Pirquets reaction 
with human and with bovine tu- 
berculin. (The Lancet, 19. 9. 1914, 
p. 758.) 

Die Verfasserin hat an 150 Kindern 

im Emma-Krankenhaus zu Amsterdam 

vergleichende Versuche mit der Pirquet- 

schen Probe gemacht, wenn dabei ge- 
wöhnliches oder Perlsuchttuberkulin be- 
nutzt wird: 15 Kinder reagierten nur auf 
humanes, 9 nur auf bovines Tuberkulin, 

36 gleichstark auf beide, 42 stärker auf 

humanes und 48 stärker auf bovines Tu- 

berkulin. Worauf die Verschiedenheit 
beruht, ist nicht sicher zu sagen, Die 

Verf. meint aber (vgl. Nederlandsch Tyd- 

schrift voor Geneeskunde, Amsterdam 1914, 

p. 438 u. Ztschr. f. Tub., Bd. 23, S. 277) 

man müsse derartige vergleichende Ver- 

suche wiederholen, durch gleichzeitige 

Verwendung beider Tuberkuline. In ihrer 

Arbeit nimmt sie Gelegenheit vor zu 

rascher Diagnose von Lungentuberkulose 

bei Kindern zu warmen. Namentlich 
leichte Dämpfung der einen oder anderen 
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Spitze, bloße Ungleichheit des Klopf- 
schalles sollte nicht genügen, wie es viel- 
fach der Fall ist. Häufig ist in solchen 
Fällen die Pirquetsche Probe negativ, 
und es handelt sich nur um chronisch- 
pneumonische Vorgänge, nicht um Tuber- 
kulose. Sie erklärt daraus den hohen 
Prozentsatz von Heilungen oder Besse- 
rungen „tuberkulöser“ Kinder in den Frei- 
luftschulen Es muB zugegeben werden, 
daß auf die anfängliche Überschätzung 
der Tuberkulinproben wohl eine zu große 
Unterschätzung gefolgt ist. Die völlig 
harmlose Pirquetsche Reaktion sollte 
regelmäßig gemacht werden: Der positive 
Ausfall ergibt doch immerhin etwas, und 
der negative Ausfall ist sicher wertvoll, 
auch wenn man keine unbedingten Schlüsse 
daraus ziehen kann. 


Meißen (Essen). 


E. G. Glover: The „albumin reaction“ 
of the sputum in pulmonary tu- 
berculosis. (Brit. Journ. of Tubercu- 
losis, Oct. 1914, Vol. 8, No.4, p. 217.) 

Glover, Leiter des Salterley Grange 

Sanatorium, früher am King Edward Sana- 

torium, hat die Albuminreaktion im Aus- 

wurf Lungenkranker einer sehr sorgfaltigen 

Priifung unterworfen und nach besonders 

zuverlässiger Technik bei einer größeren 

Anzahl (roo) aktiv und einiger (6) stationär 

Tuberkulösen, und vergleichend 14 Nicht- 

tuberkulösen versucht. Das Ergebnis ent- 

spricht der bei uns aus den bisherigen 

Erfahrungen gewonnenen allgemeinen An- 

schauung: Der Auswurf Lungentuberku- 

löser enthält durchschnittlich mehr Albu- 
min als bei anderen mit Auswurf ver- 
bundenen Erkrankungen der Atemorgane; 
doch kommen Fälle mit umgekehrtem 

Verhalten vor. Irgendwelche Verletzungen 

(Epithelverlust) der Schleimhaut der oberen 

Luftwege und sogar des Mundes können 

bereits AnlaB zu Albumingehalt des Spu- 

tums sein, z. B. scharfes Putzen _der Zähne, 
bzw. des Zahnfleisches. Man kann also 
in zweifelhaften Fällen aus der Albumin- 
probe nichts Sicheres schließen; die Probe 
hat keinen diagnostischen Wert. 
Meißen (Essen). 


W. E. Cooke: The Arneth count in 
pulmonary tuberculosis. (Brit. 
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Journ. of Tuberculosis, Oct. 1914, Vol.8, 
No. 4, p, 211.) 

Cooke, Leiter des Ochil Hills Sana- 
torium, hat sich sehr eingehend mit den 
von Arneth beschriebenen Veränderungen 
der neutrophilen polymorphonucleären 
Leukocyten beschäftigt, und kommt auf 
Grund seiner Untersuchungen und ver- 
gleichenden Beobachtungen zu einer hohen 
Einschätzung der Bedeutung dieses Blut- 
bildes. Cooke hält die Zählung der 
fünf Arnethschen Klassen dieser Zellen 
für recht wertvoll sowohl für die Be- 
urteilung der Lage des Falles wie für die 
Behandlung, bzw. deren Gestaltung. Bei 
uns in Deutschland hat Arneth im 
Ganzen wenig Beifall gefunden. 

MeiBen (Essen). 


Horace R. Wilson: Morphological ty- 
pes of bacilli as an element in 
prognosis in pulmonary tuber- 
culosis. (The Lancet, 21. 11. 1914, 
p. 1198.) 

Es ist allgemein bekannt, daB man 
bei den säurefesten Stäbchen im tuber- 
kulösen Sputum zwei Formen unterschei- 
den kann, eine kürzere und dickere, die 
sich gleichmäßig färbt, und eine längere 
und schlankere, die sich ungleichmäßig 
färbt und dadurch körnig oder „granu- 
liert“ erscheint. Spengler hat mit we- 
nig Beifall die erste für bovinen Ursprungs, 
die zweite für die eigentlich humane Form 
erklärt; in der Tat werden ja die beiden 
Typen in ähnlicher Verschiedenheit be- 
schrieben. Häufiger ist die Anschauung, 
daß die lange körnige Form eine Ent- 
artung der kurzen vorstellt, oder auch 
eine Altersform sein könne. Auf dem 
Kongreß zu Brüssel (1910) hat Maher 
(New Haven) genauer zu beweisen ge- 
sucht, daß es sich um junge und alte 
Tuberkelbazillen handeln müsse, weil die 
Unterschiede in jungen und alten Kul- 
turen von Menschen-, Rindvieh- und Vogel- 
tuberkelbazillen in gleicher Weise sich 
zeigten. Die jungen Formen müßten auch 
die virulentern sein, weil sie energischeres 
Wachstum haben. Sicher ist, daß die 
lange, körnige Form häufiger bei sehr 
chronisch und gutartiger verlaufenden 
Tuberkulosen (fibröse Form, alte Kavernen) 
gefunden werden. Es entsteht die Frage, 
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ob dabei die Widerstandskraft des be- 
treffenden Organismus mitspricht, so daß 
wir dann zu gewissen prognostischen 
Schlüssen berechtigt wären, je nach dem 
vorwiegenden Befunde der einen oder 
anderen Form. Wilson wünscht, daß 
aufmerksamer auf die Form der Tuber- 
kelbazillen im Sputum geachtet werde, 
um die Frage sicherer beantworten zu 
können. Meißen (Essen). 


M. Damask und F. Schweinburg - Wien: 
Beschleunigter Nachweis der Tu- 
berkulose im Tierversuch durch 
Milzimpfung. (Münch. med. Wchschr. 
1915, Nr. 20, S. 679.) 

Vorläufige Mitteilung über die Imp- 
fung tuberkulösen Materials in die Milz 
des Meerschweinchens, in welcher nach 
durchschnittlich 14 Tagen Tuberkulose 
bereits makroskopisch nachweisbar ist. 
Die Methode soll die intrahepatische 
Impfung übertreffen. Das Versuchstier 
kann man wiederholt auf das Vorhanden- 
sein von Tuberkulose durch die Laparo- 
tomie untersuchen. Alle Einzelheiten 
sollen ausführlich in der Ztschr. f. exper. 
Pathol. publiziert werden. 

C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


Carlo Martelli: Antiformin zur Unter- 
suchung der Gewebe und Organe. 
(Aus dem Inst. der pathol. Anatomie 
der Universitat Neapel). (Abteilung der 
pathol. Histologie unter Leitung von 
Prof. G. Pianese.) (Berliner klin. 
Wehschr. 1915, Nr. 22, S. 576— 579.) 

Verf. kommt zu folgenden Schluß- 
folgerungen. Die Homogenisation großer 

Gewebs- und Organmengen gestattet, 

Tuberkelbazillen zu finden, die nicht 

nur nicht in dem ohne Antiformin be- 

handelten Material zu finden waren, son- 
dern auch in dem bei Injektionen in 

Meerschweinchen inaktiv gebliebenen Ma- 

terial. Die Granulaformen von Frankel 

und Much widerstehen fast stets der 

Wirkung des Antiformins, ebenso wie die 

Tuberkelbazillen, was ihre Analogie mit 

den Tuberkelbazillen beweise. Bisweilen 

bleiben in den Antiformin-Homogenisaten 
bei der Färbung nach Weiß nicht nur 
einige kleine Gruppen von intensiv dunkel- 
violett gefärbten Granula zurück, sondern 
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auch sehr spärliche Bazillen von der 
Größe und Gestalt der Tuberkelbazillen, 
welche die rote Safraninfarbe annehmen 
und in ihrem Innern kleine runde, in- 
tensiv grampositive Granula enthalten, 
die sich in nichts von den freien unter- 
scheiden, welche nach Gestalt und mikro- 
chemischer Wirkung den Muchschen 
ähneln. Solche Granula können sich zu 
3—4, rosenkranzartig aneinandergereiht, 
im Körper des Bazillus oder auch an 
den beiden Polen vorfinden; auch nur 
ein einziges im Zentrum und von schwan- 
kender Größe. Es ist sehr wahrschein- 
lich, daß diese Bazillen Kochsche Ba- 
zillen darstellen, welche durch besondere 
biologische Verhältnisse ihre säurebestän- 
dige Eigenschaft verloren haben, von denen 
aber einige, biologisch und mikrochemisch 
verschiedene Teile eine große Resistenz 
gegen Gram zeigen und Muchsche 
Granula darstellen. (Vgl. hiermit die in 
dieser Zeitschrift Bd. 23, H. 4 veröffent- 
lichten Untersuchungen des Referenten.) 
Die Antiforminmethode bei Geweben von 
großer Menge kann auch Tuberkelbazillen 
und Formen derselben bei Personen auf- 
decken, bei welchen weder die Klinik, 
noch die pathologische Anatomie deren 
Existenz vermuten lassen und, systematisch 
angewandt, kann sie nach Ansicht des 
Verf’s vielleicht neue Gesichtspunkte für 
die Ätiologie eröffnen. 
S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


Hans Lipp (Aus dem Reservelazarett 
Hohenheim): Harn-, Blut- und Spu- 
tumuntersuchungen als Hilfsmit- 
tel bei der Diagnose und Prognose 
der Tuberkulose. (Med. Korrespon- 
denzblatt d. Württemb. ärztl. Landes- 
vereins, Bd. LXXXV, Nr. 20, S. 197, 
15. Mai 1915.) i 

Die Arbeit bringt eine Literatur- 
übersicht über chemische Reaktionen des 

Harns bei Tuberkulose, über Blut- und 

Sputumbefunde, teilweise mit eigenen Er- 

gebnissen des Verfassers. (Der Versuch, die 

Diagnose und Prognose der beginnenden 

Tuberkulose aus dem Reagenzglase zu 

stellen, wiirde es notwendig machen, zu- 

nächst einmal festzustellen, welche Gründe 
in den Zweifelsfällen die Entscheidung 

im Sinne des Vorliegens einer Tuber- 
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kulose geben sollen, und dann auf der 
Grundlage dieses Kriteriums die Reaktio- 
nen in größeren Versuchsreihen und mit 
Kontrollversuchen zu prüfen, Ref.) 


H. Grau (Heilstatte Rheinland-Honnef). 


V. Therapie. 


a) Verschiedenes. 


G. B. Crow: Some prevailing ideas 
regarding the treatment of tuber- 
culosis. (U.S.Naval Medical Bulletin, 
Oct. 1914, Vol.8, No.4, p. 541ff.) 

Crow bespricht die hauptsächlichsten 

Grundsätze der Behandlung der Tuber- 

kulose, und hebt die leitenden Gedanken 

der heutigen Bestrebungen übersichtlich 
hervor: Erhaltung eines bestmöglichen 

Standes der Zellernährung durch hygie- 

nische, diätetische, klimatische und andere 

Mittel, genaue Regelung des Maßes von 

Ruhe und Bewegung je nach Lage des 

Falles als bestes Mittel die Autoinoku- 

lation zu überwachen und zu gestalten; 

Verwendung spezifischer Heilstoffe in ge- 

eigneten Fällen, und schließlich die sym- 

ptomatische und örtliche Behandlung, wie 
der Verlauf der Erkrankung sie ergibt. 

Der Arzt muß die Krankheit anamnestisch, 

symptomatisch und physikalisch genau 

feststellen, muß aber auch die den Kran- 
ken betreffenden Verhältnisse, sein Ge- 
mütsleben, seinen Geldbeutel, sein häus- 
liches Leben und seine berufliche Stellung 
berücksichtigen, wenn er die günstigsten 

Anordnungen treffen will. 

Meißen (Essen). 


Frank. D. W. Bates: Eyestrain in the 
development of tuberculosis. 
(New York Med.Journ., Vol.100, 19. 12. 
IQI4, p. 1216.) 

Verf. behauptet, Besserung des Zu- 
standes zweier tuberkulöser Patienten da- 
durch erwirkt zu haben, daß er Gläser 
verordnete, da dieselben an Augenüber- 
anstrengung litten. Die Widerstandsfähig- 
keit des Körpers wird durch Augenüber- 
anstrengung geschwächt, da ein gewisses 
Quantum von Nervenkraft unnütz ver- 
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braucht wird, folglich wird Ansteckung 
mit T.B. erleichtert. 
B. S. Horowicz (Neuyork). 


F. Hamza: Über die Ernährung der 
skrophulösen oder überhaupt von 
Tuberkulose bedrohten Kindern. 
(Véstnik V. sjezdu čes. lék. a přír. 1915, 
p. 626, [böhmisch]). 

Eingehende Statistik eines Sanato- 
riums für tuberkulöse Kinder. Jedes Kind 
bekommt täglich auf ein Kilogramm seines 
Gewichtes 3,88 g Eiweiß, 3,32 g Fett und 
12,42 g Kohlehydraten; also in Kalorien 
15,9 kal, 30,9 kal. und 97,7 kal. (Die 
Zahlen sind etwas, aber nicht beträcht- 
lich größer als die z. B. von Baginsky 
oder von Camerer angegebenen.) Die 
Grundlage der Statistik bilden 413 Kinder 
mit 351184 Belandlungstagen. 

Jar. Stuchlik (Rot-Kostelec, Böhmen). 


J. Černý: Über die Erziehung der 
tuberkulösen Kinder im Alber- 
tinum. (V£stnik V. sjezdu čes. lék. a 
phir. 1915, p.628, [böhmisch]). 

Die Behandlung der Kinder geschieht 
hauptsächlich durch die hygienisch-diäte- 
tische Methode von Brehmer, von Me 
dikamenten werden meistens die Tect. 
Athenstädt mit Tct. Fowleri, die Vitasa 
und Pneumosirup ordiniert und die In- 
jektionen mit Kakodyl oder Tuberkulin 
Rosenbach angewendet. Die Resultate 
sind bei strengen Anforderungen günstig. 
Wo Heilung nicht zu erzielen ist, be- 
gnügt man sich mit Besserung der Pa- 
tienten, die in der Regel in jedem Falle 
zu erzielen ist. 

Jar. Stuchlik (Rot-Kostelec, Böhmen). 


A. Vokéd: Uber die Mißerfolge der 
Behandlung von Tuberkulösen im 


Prager Allgem. Krankenhause. 
(Casopis českých lékafiiv 1915, p. 264, 
[böhmisch ]). 


Die allgemeine Ursache der thera- 
peutischen Mißerfolge der Tuberkulose: 
behandlung sieht Verf. wohl mit Recht 
in dem Umstand, daß erst fortgeschrittene 
Fälle, die kaum besserungsfähig sind, in 
das Krankenhaus geschickt wurden. Und 
zweitens die soziale Lage der Kranken, 
die sie oft zwingt, die Behandlung mög- 
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lichst früh zu unterbrechen, damit sie 
ihren häuslichen oder beruflichen Pfliich- 
ten nachgehen können. Als wohlgemein- 
ten, aber schwer zu verwirklichenden Vor- 
schlag betont der Verf. die Ansicht’ des- 
Prof. Thomayer, die dahingeht, die 
Kranken im Initialstadium einer beson- 
deren Anstalt zu überweisen und auf 
diese Weise das Kontingent der unheil- 
baren Patienten zu vermindern. 

Jar. Stuchlik (Rot-Kostelec, Böhmen). 


b) Spezifische. 

N. D. Bardswell: The value of tuber- 
culin as an addition to Sanato- 
rium treatment. (The Lancet, 9. ı. 
IQI 5.) 

. Bardswell, leitender Arzt des King 
Edward VII. Sanatorium veröffentlicht die 
Erfahrungen, die er mit Tuberkulinkuren 
in Verbindung mit der allgemeinen Àn- 
staltsbehandlung gemacht hat während 
der rọ Monate von Oktober ıgıı bis 
Mai 1913. Es wurden Reihen von Fällen 
mit Tuberkulin behandelt, andere Reihen 
mit den gewöhnlichen Maßnahmen allein. 
Aus den Zusammenstellungen ergibt sich, 
daB die Erfolge bei gleichzeitig durch- 
geführten Tuberkulinkuren kaum etwas 
günstiger sind, sowohl in der Zahl der 
erreichten Stillstände oder wesentlichen 
Besserungen (in eine Rubrik zusammen- 
gefaßt!) als namentlich in der Zahl der 
Kranken, deren Auswurf bazillenfrei wurde. 
Der Unterschied wird, wie B. selbst be- 
tont, erst dann erheblich, wenn man 
die Tuberkulinkur bei „ausgewählten“ 
Fällen verwendet und diese mit den 
übrigen vergleicht: „Es ist gar kein Zwei- 
fel (no doubt at all), daß, wenn man die 
30—40°/, weniger günstigen Fälle — die 
nicht mit Tuberkulin behandelt, aber doch 
für die Statistik verwertet wurden — aus- 
geschaltet hätte, die Zahlen für die bloße 
Anstaltsbehandlung sehr wesentlich (most 
materielly) besser ausfallen würden“. „Die 
Auswahl der Fälle für die Tuberkulinkur 
mit Ausschließung der weniger günstigen 
Fälle führt also einen wichtigen Umstand 
zur Täuschung (a serious element of fal- 
lacy) ein“. 

Die Zusammenstellung hat deshalb 
wenig Wert. Es ist bedauerlich, daß 

Bardswell der Anregung der Ärzte vom 
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Brompton Hospital nicht gefolgt ist — 
sie stammt freilich erst aus neuerer Zeit 
—, die dahin geht, daß aus einer größe- 
ren Anzahl auch für Tuberkulinbehand- 
lung geeigneter, unter sich gruppenweise 
möglichst gleichartiger Fälle durchs Los 
die eine Hälfte für die gleichzeitige Tu- 
berkulinkur bestimmt wird, während die 
andere ohne Tuberkulin bleibt, aber sonst 
ganz gleich behandelt wird. Das ist je- 
denfalls ein möglichst einwandfreies Ver- 
fahren. 

Im übrigen ist an Bardswells Ar- 
beit manches zu loben: Leichte, begin- 
nende Fälle, ohne Bazillen im Auswurf, 
hat er von einer Vergleichung ausge- 
schlossen: „Solche Fälle heilen durch die 
bloße Anstaltsbehandlung so regelmäßig 
und in so großem Prozentsatz, daB bei 
ihnen eine Tuberkulinkur keinerlei An- 
halt für die Beurteilung des Wertes des 
Tuberkulins gewähren kann“ Dieser 
Grundsatz ist unzweifelhaft richtig; er 
sollte allgemein beachtet werden! Die 
Fälle, die Bardswell vergleichend zu- 
sammenstellt, waren sämtlich solche mit 
Tuberkelbazillen im Auswurf. Dieser 
Grundsatz ist die naturgemäße Folge des 
ersten. B. teilt die Fälle je nach dem 
Grade der Erkrankung in leichte, mäßig 
vorgeschrittene und vorgeschrittene Fälle, 
was unseren gewöhnlichen Stadien ent- 
spricht, die im wesentlichen auch nichts 
weiter besagen. Auffallend aber ist, daß 
er nichts über vorhandenes oder fehlen- 
des Fieber angibt, das doch das wichtigste 
Symptom ist. Vielleicht waren nur fieber- 
freie Fälle „ausgewählt“. 

Bardswell ist auf Grund seiner 
üblen Erfahrungen mit Reaktionen An- 
hänger völlig reaktionsloser Kuren nach 
Sahlis Muster: Er hat vermehrte Akti- 
vität, Ausdehnung der Erkrankung, Auf- 
treten von Pleuritis mit Exsudat, in einem 
Falle sogar einen Pneumothorax nach 
schwacher Reaktion gesehen. In anderen 
Fällen wurde der günstige Fortschritt 
durch die gelegentlichen leichten Fieber- 
reaktionen, ja schon durch das Unbehagen 
nach den Einspritzungen aufgehalten. 
Bardswell hat innerhalb ı2 Monaten 
nicht weniger als ı4 Kranke gesehen, 
die über allen Zweifel (beyond all doubt) 
durch das Tuberkulin ernstlich geschä- 
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digt wurden, und in manchen Fällen war 
der Schaden nicht wieder gut zu machen. 
Das ehrliche Geständnis eines erfahrenen 
Anstaltsarztes, der dem Tuberkulin sicher 
nicht feindlich gegenübersteht, sollte 
denen zu denken geben, die das Mittel 
so eifrig für die allgemeine Praxis emp- 
fehlen. Diese werden freilich sagen, 
Bardswell habe die Kuren nicht richtig 
gemacht: Wird denn aber der durch- 
schnittliche Arzt die Fehler eher ver- 
meiden als der Facharzt! 

Bardswell betont gegen Roepke 
und Bandelier und mit Sahli, daß 
schon leichte Fieberreaktion bis 100,4°F. 
(38° C.) Herabsetzung der Dosis er- 
fordern: „Wer in diesen Reaktionen 
nichts Bedenkliches sieht und sie emp- 
fiehlt, müßte erst beweisen, daß sie nütz- 
lich sind, selbst wenn sie vertragen wer- 
den.“ Dieser Beweis ist aber nicht geliefert, 
vielmehr zeigt die Erfahrung immer wie- 
der, daß die Reaktion nicht mit Sicher- 
heit zu beherrschen ist, und daß sie 
großen Schaden anrichten kann. 

Sein Gesamturteil geht dahin, daß 
man dem Tuberkulin unmöglich die 
„Sympathie“ versagen könne, weil es 
doch das einzige Tuberkuloseheilmittel 
auf wissenschaftlicher Grundlage sei: Völ- 
liges Verdammen und übermäßiges Be- 
loben seien in gleicher Weise ungerecht- 
fertigt. Darin kann man ihm beistimmen. 

In der Nummer des Lancet vom 
6. II. 1915 macht E. G. Glover einige 
Bemerkungen zu Bardswells Abhand- 
lung, dem er ironisch dankt, daß er zu 
der kleinen Schar der Tuberkulinanhänger 
(the small band of protagonists of the 
method) gestoßen sei. Den unanfecht- 
barsten Beweis für die Tuberkulinwirkung 
würden allerdings die Bazillenbefunde 
liefern. Die rein klinischen Vergleiche 
von „erreichtem Stillstand“ und „erheb- 
licher Besserung“ beziehen sich auf zwei 
sehr schwankende Begriffe, die überdies 
nicht in eine Gruppe zusammengefaßt 
werden dürfen wie Bardswell es tut, 
und können nichts beweisen. Verschwin- 
den aber bei Tuberkulinbehandlung wirk- 
lich die Bazillen im Auswurf häufiger als 
ohne diese Kur, so sind wir zu weiteren 
Versuchen mit der Methode nicht nur 


| berechtigt, sondern verpflichtet. Ist das 
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aber erwiesen? Glover vermißt Angaben, 
ob der Nachweis der Bazillen stets nach 
identischen Methoden geliefert wurde, 


wie lange der durchschnittliche Aufent- | 


halt im Sanatorium war, und wie lange 
die durchschnittliche Tuberkulinbehand- 
lung dauerte; ferner nach welchen Grund- 
sätzen eigentlich die Auswahl zur Tuber- 
kulinbehandlung erfolgte, und ob Auswahl 
und Behandlung stets von demselben Arzt 
gemacht wurde! „Manche neue Arbeit 
über den Wert des Tuberkulins sollte 
besser heißen über den Wert des Tuber- 
kulins bei probeweiser oder versuchs- 
weiser oder widerwilliger oder Liebhaber- 
Methode.“ Glover fordert, daß wissen- 
schaftlicher und kritischer gearbeitet werden 
müsse, und betont, daß die Schädigungen, 
die Bardswell von Tuberkulinkuren be- 
richtet: Ausbreitung und vermehrte Le- 
bendigkeit der Krankheit, Pleuritis und 
sogar Pneumothorax unglücklicherweise 
die Gefahren der Krankheit selber sind. 
An diesen letzten Satz knüpft E. Prest 
im Lancet vom 13. II. 1915 die Bemer- 
kung, daß keine verständige Tuberkulin- 
kritik jemals dem Tuberkulin eine andere 
Fähigkeit zugeschrieben habe als die 
Krankheitssymptome zu steigern, und 
weil die Krankheit sich eben darin äußert, 
daß sie sich ausbreitet und neue Kom- 
plikationen hervorruft, so darf man des- 
halb keineswegs das Tuberkulin von 
der Liste der Mittel streichen, die die- 
sen verderblichen Verlauf beschleunigen 
können. 


In der Nummer des Lancet vom 
8. VIII. 1914 sagt Glover Lyon im An- 
schlu8 an einen von Ch. Miller im 
Lancet vom 25. VII. 1914 berichteten 
Fall von sozusagen zwangsweiser Tuber- 
: kululinbehandlung einer Versicherten mit 
recht üblem Ausgang: „Dies sogenannte 
Heilmittel ist lange und sorgfältig geprüft 
worden, und das allgemeine Urteil un- 
beeinflußter Ärzte geht dahin, daß Tuber- 
kulineinspritzungen keinerlei Nutzen brin- 
gen, vielmehr selbst bei größter Vorsicht 
sehr böse Folgen haben können. Die 
Versicherungsbehörden würden der All- 
gemeinheit einen großen Dienst erweisen, 
wenn sie das Mittel einfach verböten.“ 


Meißen (Essen). 
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Georg Bessau-Breslau: Über die bio- 
logischen Vorgänge bei der Tu- 
berkulinbehandlung. (Münch. med. 
Wehschr. 1915, Nr. 10, S. 323.) 

Verf. sucht die biologischen Vor- 
gänge bei der Tuberkulinbehandlung zu 
erklären. Zunächst unterscheidet sich das 
Anti- 
genen, die auch ihre Wirksamkeit im nor- 
malen Organismus entfalten, dadurch, daß 
es im nichttuberkulinempfindlichen Orga- 
nismus wirkungslos bleibt. Die Tuberkulin- 
überempfindlichkeit als einfachen anaphy- 
laktischen Vorgang aufzufassen, stößt auf 
Widersprüche, da es noch nie gelungen 
ist, mit Tuberkulin echte anaphylaktische 
Erscheinungen im Tierversuch zu erzielen; 
vor allem gelingt das anaphylaktische 
Grundexperiment nicht, mit Tuberkulin 
eine spezifische Überempfindlichkeit gegen 
Tuberkulin hervorzurufen. Die Anti- 
körpertheorie der Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit ist abzulehnen. Aus der Herd- 
reaktion geht hervor, daB das tuberkulöse 
Gewebe der Träger der Tuberkulinüber- 
empfindlichkeit ist. Die Tuberkulinlokal- 
reaktion ist nach ihrem histologischen wie 
biologischen Charakter nichts weiter als 
ein neu gebildeter tuberkulöser Herd. Die 
Herabsetzung der Tuberkulinüberempfind- 
keit ist als Giftantianaphylaxie zu deuten, 
unabhängig von der absoluten Quantität 
der verabfolgten Tuberkulindosis, bestimmt 
durch die Stärke der ausgelösten Ver- 
giftungserscheinungen. Durch die Reak- 
tion mit dem spezifischen tuberkulösen 
Gewebe im überempfindlichen Organismus 
entsteht anaphylaktisches Gift, wodurch 
seinerseits der Organismus in den Zu- 
stand der Giftantianaphylaxie kommt. 
Demzufolge wäre bei der Tuberkulin- 
behandlung die lokale Reaktionsfähigkeit 
zu steigern. Die Herdreaktion ist eben- 
falls als günstig aufzufassen, ungünstig 
sind dabei die Folgen der Allgemein- 
vergiftung, insbesondere die Herabsetzung 
der lokalen Tuberkulinempfindlichkeit. 
Das biologische Ziel der Tuberkulinbe- 
handlung wäre Erzielung hoher lokaler 
Reaktionsfähigkeit bei möglichster Herab- 
setzung der Allgemeinempfindlichkeit unter 
Wahrung des spezifischen Tuberkulose- 
schutzes. 

C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 
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c) Chirurgische, einschl. Pneumothorax. 


C. Lowenhjelm und G. Nystrém: Uber 
Thorakoplastik bei Lungentuber- 
kulose. (Nordiskt Medizinskt Arkiv 
1914, Abt. I, Heft 3, Nr. 20.) 

Es wird über 4 Fälle von Thorako- 
plastik berichtet, die nach der Vorschrift 
von Sauerbruch ausgeführt wurde. Drei 
Kranke wurden mit, einer ohne Erfolg 
behandelt. Eingehende Beschreibung der 
Indikation und Operation, kritische Wür- 
digung der Operationsmethoden (Fried- 
rich, Wilms, Sauerbruch), der Plom- 
bierung und Phrenikotomie. Die Verff. 
befiirworten zuerst den Versuch des Pneu- 
mothorax. Auf die Ausbreitung des 
Krankheitsprozesses ist weniger Wert zu 
legen als auf die Neigung zur Schrump- 
fung und das Fehlen ernsterer Kompli- 
kationen. Blümel (Halle). 


Sigurd Berg: Pneumothorax bei 
Probepunktion der Pleura. (All- 
männa Svenska Läkartidningen 1914, 
Heft 40, S. 912.) 

28jähriger Bauernknecht erkrankte 

3 und I Woche vor der Aufnahme ins 

Sabbatsberger Krankenhaus (Stockholm) 

mit Symptomen einer Lungenentzündung. 

Eine Probepunktion unten links ergab 

Eiter in der Spritze. !/, Stunde nach 

erneuten mehrmaligen vergeblichen Probe- 

punktionen mit grober Kanüle in den 

9. und Io. Interstitien bekam Patient 

Schmerz und Dyspnoe. Mit Perkussion, 

Auskultation und Röntgen wurde Pneumo- 

thorax konstatiert, die mediale Partie von 

Apex bis Costa III der Vorderseite ein- 

nehmend, so daß der etwas komprimierte 

Oberlappen in der Mitte aufschieBt. Nach 

einer Woche nur kleiner Rest des Pneu- 

mothorax, Lyse der Pneumonie, glatte 

Heilung. Verf. diskutiert die Möglichkeit 

einer etwas größeren Verletzung bei einer 

plötzlichen Atembewegung (nach Lorey) 
sowie der Prädisposition für Luftein- 
schlüpfen in die infiltrierten Lungengewebe 

(Oelsnitz). Der zwar seltene und oft 

harmlose Zufall mahnt jedoch dazu, niemals 

doppelseitige Probepunktion in derselben 

Sitzung auszuführen. Ein ähnlicher Fall 

von Orell (Serafimerlazarett Stockholm) 

wird erwähnt. Tillgren (Stockholm). 
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W. Zinn und F. Geppert-Stadt. Kranken- 
haus Moabit-Berlin: Beitrag zur Pneu- 
mothoraxtherapie der Lungentu- 
berkulose. (Beiträge z. Klin. d. Tub. 
1915, Bd. 33, Heft 2, S. ııı) 

Zur Pneumothoraxbehandlung eignen 
sich in der Hauptsache einseitige, mehr 
chronisch verlaufende Tuberkulosen, wäh- 
rend akut fortschreitende Formen, sowie 
solche mit käsiger Lungenentzündung 
eines ganzen Lappens, letztere weil sie 
der Kompression durch Gas einen un- 
überwindlichen Widerstand entgegensetzen, 
strenge Gegenanzeigen bilden. Als ope- 
ratives Verfahren ist wegen seiner Zu- 
verlässigkeit, Gefahrlosigkeit und leichten 
Ausführbarkeit in erster Linie das Brauer- 
sche Schnittverfahren empfehlenswert; 
doch leistet, insbesondere bei Anwendung 
der neueren Verbesserungen (von Frey, 
Deneke, Moritz), auch das Stichver- 
fahren Forlaninis gute Dienste. Sehr 
wichtig für den Erfolg sind sorgfältige 
Beobachtung der Manometerbewegungen 
und ständige Überwachung mittels des 
Röntgenverfahrens. Namentlich die sekun- 
dären Verwachsungen, die der Behandlung 
leicht ein vorzeitiges Ende setzen, sind 
nur durch häufige Röntgenkontrollen ver- 
meidbar. Das Ziel der Pneumothorax- 
therapie ist völlige Ruhigstellung der 
kranken Lunge; doch es wäre falsch, 
diese etwa durch allzu brüske Nach- 
füllungen erreichen zu wollen, da durch 
diese leicht Mittelfell und gesunde Lunge 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Bei 
strangförmigen Verwachsungen vermag 
man öfters durch Einfüllungen von Gas 
an verschiedenen Stellen zum Ziele zu 
kommen; bei flächenhafter Verwachsung 
der Spitzenkuppe mit der Pleura kostalis 
komprimiere man hinwiederum auf erstere 
zu. Zur Herbeiführung eines völligen 
Kollapses ist das Auftreten von Ergüssen 
(wässerigen oder steril-eitrigen) häufig wert- 
voll. Die Erfolge der Verfl. mit der 
Pneumothoraxbehandlung sind durchaus 
befriedigende. 

C. Servaes, 


W. Zinn und R. Mühsam: Über extra- 
pleurale Thorakoplastik bei Lun- 
gentuberkulose und Bronchiek- 
tasen. (Aus dem städtischen Kranken- 
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hause Moabit in Berlin). (Berl. klin. 
Wchschr. 1915, Nr. 3 u. 4, S.45 u. 71.) 
Von den 5 Kranken mit Lungen- 
tuberkulose, bei denen thorakoplastische 
Operationen zur Ausführung kamen, han- 
delte es sich dreimal um eine kavernöse 
Phthise, einmal um eine vorwiegend in- 
filtrative mit nur kleineren Destruktions- 
herden, einmal um eine bronchiektatische 
Lungentuberkulose Die Indikation zur 
Kollapstherapie ergab sich aus der Schwere 
der Erkrankung, aus der Einseitigkeit des 
Prozesses und aus der Unmöglichkeit, 
anderweitige Heilversuche mit Erfolg durch- 
führen zu können. Bei einem Patienten 
mit einseitiger Lungentuberkulosc im III. 
Stadium, bei dem die Prognose eine sehr 
ungünstige war, wurde nach einer aus- 
giebigen zweizeitigen extrapleuralen Rip- 
penresektion ein Rückgang der Sputum- 
mengen erzielt, das Allgemeinbefinden 
besserte sich, die Gewichtszunahme be- 
trug 8 kg, das Fieber ließ nach. Seit 
der Operation sind 2 Jahre vergangen, 
es ist eine wesentliche Besserung erreicht. 
Die Schrumpfung der erkrankten Lunge 
ist bedeutend, Kavernen nicht mehr nach- 
weisbar, Bazillen sind vorhanden. Bei 
dem zweiten Patienten handelte es sich 
um eine infiltrative Tuberkulose des r. 
Oberlappens mit beginnender Einschmel- 
zung; es wurde eine einseitige Thorako- 
plastik gemacht. ı!/, Jahre darnach be- 
deutende Besserung, Hebung des All- 
gemeinbefindens, Fieberfreiheit, fast völliges 
Verschwinden des Auswurfs, Fehlen von 
Tuberkelbazillen. Bei einem anderen 
Kranken mit einer chronischen indura- 
tiven Tuberkulose der linken Lunge mit 
sekundären Bronchiektasenbildung konnte 
wegen adhäsiver Pleuritis ein künstlicher 
Pneumothorax nicht angelegt werden. 
Nach Ausführung einer extrapleuralen 
Thorakoplastik trat innerhalb 9 Monaten 
nach beträchtlicher Schrumpfung der 
kranken Seite eine bedeutende Besserung 
des Allgemeinbefindens wie der Lungen- 
erscheinungen ein. Ein anderer .an 
schwerer fortschreitender Lungentuber- 
kulose im III. Stadium leidender Patient 
erlag 2 Monate nach der Thorakoplastik. 
Es fand sich eine progressive Tuber- 
kulose der rechten Lunge und Pleura, 
des Kehlkopfs und Darms. Nach dem 
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Eingriff waren Aspirationsherde aufge- 
treten. Die Indikationen zur Thorako- 
plastik sollen inbezug auf die schwersten 
Fälle nicht zu weit ausgedehnt werden. 
Bei einer anderen Patientin mit mehreren 
Kavernen in der ganzen rechten Lunge 
brachte die extrapleurale paravertebrale 
Thorakoplastik einen sehr guten Erfolg. 
Nach mehr als 2 Jahren ist die Kranke 
bei sehr gutem Befinden, ohne Husten, 
ohne Auswurf, kranke Seite zeigt eine 
gute Retraktion. — „Der Zweck des ope- 
rativen Eingriffs ist, die Heilungstendenzen 
in der kranken Lunge anzuregen, näm- 
lich bedeutende Verminderung der Funk- 
tion der kranken Lunge, Änderung der 
Blutzirkulation, Lymphstauung, Schrump- 
fung der Lunge, Heilung der Tuber- 
kulose durch Bindegewebsneubildung und 
EinschlieBung der Herde. Die Patienten 
sind nach Wilms-Sauerbruch operiert 
worden. Die Erfolge der Operation hängen 
zu einem großen Teile auch davon ab, 
ob man den Patienten nach dem Eingriff 
eine klimatische und diätetische Nach- 
behandlung angedeihen lassen kann. Von 
den wegen Bronchiektasen Operierten sind 
die meisten nach Wilms-Sauerbruch, 
eine nach Friedrich operiert. Der Ein- 
griff ist ein starker; es müssen nicht nur 
große Rippenstücke, sondern auch Periost 
und Zwischenmuskulatur im Bereich des 
Rippendefektes entfernt werden. Die 
Hauptgefahr der Operation niichstdem 
Shok ist das Auftreten eines post- 
operativen Empyems. 

S. Bergel (Berlin- Wilmersdorf). 


Maurice Fishberg: Artificial pneumo- 
thorax. (Med. Record. 1915, Vol. 87, 
No.1, Janury 2, p. I.) 

Resümee der Literatur, und Verf.s 

Erfahrungen. Bringt wenig neues. 

Soper (Saranac Lake). 


J. J. Lloyd, jr.: Report of 46 cases 
treated by artificial pneumo- 
thorax. (Virginia Med. Semi-Monthly, 
1915, Feb. 12th.) 

Autor hat in einigen Fallen Stick- 
stoff und atmosphärische Luft abwechselnd 
angewendet, ohne eine Differenz zu be- 
merken. 

Es gelang ihm vollständiger Pneumo- 

25” 
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thorax in 69°/, seiner Fälle. Es folgte | daB Konzenstrationen bis zu 1°/, bei 


Besserung in 83°/, dieser Fälle. 

Unter gut ausgewählten Fällen sieht 
Verf. in dem künstlichen Pneumothorax 
die beste Behandlungsweise. 

Soper (Saranac Lake). 


d) Chemotherapie. 


Harry J. Corper: Studies on the bio- 
chemistry and chemotherapy of 
tuberculosis. XII. The action of 
sodium sulphocyanate in tuber- 
culosis. XIII. Sodium tellurite as 
a rapid test for the viability of 
tubercle bacilli. (Journ. of Infect. 
Diseases January 1915, Vol. 16, No 1, 
p. 38—40 and 47—53.) 

Im Verfolg seiner großen Studie über 
den Effekt chemotherapeutischer Agentien 
(s. diese Ztschr. Bd.23, S.466) unter- 
suchte Verf. das Natriumsulfocyanat. 
Dieser Körper wurde gewählt, weil er für 
den Tierkörper fast ungiftig ist, weil er 
in enger Beziehung steht zu den stark 
giftigen Cyaniden, schlieBlich wegen seiner 
kristallinischen Natur und seiner leichten 
Nachweisbarkeit. Vorversuchegalten derEr- 
mittlung der Giftigkeit des Natriumsulfo- 
cyanat. Es erwies sich, daß für Kanin- 
chen die letale Dosis bei intravenöser 
Einführung 0,4—0,6 g pro Kilo Körper- 
gewicht beträgt. Aber auch geringere 
Dosen können zuweilen, wenn auch ver- 
spätet, den Tod herbeiführen. 

Injiziert man die Substanz intravenös, 
so findet sie sich im tuberkulösen Ge- 
webe ungefähr in der gleichen Konzen- 
tration wie im Blut, also etwa zu 0,06 
bis 0,08°/,. Auch in der Lunge, im 
Herzen, den Nieren und den Hoden ist 
die Konzentration annähernd die gleiche. 
Die Verteilung in der Leber zeigt eine 
geringere Konzentration und in den Mus- 
keln vermißt man die Substanz vollstän- 
dig. Aus normalem wie tuberkulösem 
Gewebe verschwindet die Substanz so 
schnell wie aus dem Blut. Nach etwa 
5 Tagen ist kein Natriumsulfocyanat mehr 
nachzuweisen. Eine besondere Affinität der 
Substanz zu normalem oder tuberkulösem 
Gewebe vermochte Verf. nicht zu erkennen. 

Schließlich hat Verf. auch die direkte 
Einwirkung des Natriumsulfocyanats auf 
Tuberkelbazillen untersucht und gefunden, 


48stündiger Einwirkung unter einer Tem- 
peratur von 37° C. die Bazillen nicht 
töten, auch nicht einmal in ihrer Viru- 
lenz abschwächen. Auch bei Einwir- 
kung einer 0,1°/,igen Lösung 7 Tage hin- 
durch bei 37° C. blieben die Bazillen 
vollständig unbeeinflußt. 

Eine Nebenstudie dieser Unter- 
suchunssreihe bezweckt die Auffindung 
einer zuverlässigen Reaktion zur Fest- 
stellung der Lebensfähigkeit der Tuber- 
kelbazillen ohne Hinzuziehung des zeit- 
raubenden Tierexperimentes. Gosio hatte 
die Selenit- und Telluritreduktionen als 
eine solche Reaktion für verschiedene 
Bakterien ermittelt und u. a. auch für 
die Tuberkelbazillen als brauchbar hin- 
gestellt. Aber es ist hier in Betracht zu 
ziehen, daß, wenn man die Tuberkel- 
bazillen, wie dies für die chemotherapeu- 
tischen Studien notwendig ist, mit ver- 
schiedenen chemischen Agentien vor- 
behandelt, diese ihrerseits auf das leicht 
zersetzliche Tellurit oder Selenit einwirken. 
Im allgemeinen versagt also die Gosio- 
sche Reaktion für den Tuberkelbazillus. 
Trotzdem hat Verf. die Methode in be- 
schränktem Maße als wertvoll zum Nach- 
weis des Lebens der Tuberkelbazillen- 
kulturen gefunden. Man bringt einen 
kleinen Flocken der Kultur in einen aus- 
gehöhlten Objektträger und fügt 2 Tropfen 
einer 0,2 °/,igen Natriumtelluritlösung und 
destilliertes Wasser hinzu. Das Ganze 
wird mit einem Deckgläschen geschlossen 
und mit Vaselin abgedichtet bei 37° C. 
im Thermostaten gehalten. Sind die 
Tuberkelbazillen lebendig, so wird die 
Kultur in 30 Minuten bis 2 Stunden ge- 
schwärzt. 

Natriumtellurit wirkt bei Kaninchen 
letal, wenn es in Dosen von etwa 0,8 mg 
pro Kilo Körpergewicht intravenös ein- 
geführt wird. Halt man die Natrium- 
telluritlösung in Salzlösung oder Glycerin- 
bouillon 48 Stunden lang bei 37 C. im 
Thermostaten, so tötet sie: nicht mehr die 
Tuberkelbazillen, selbst nicht bei Kon- 


 zentrationen von 0,01°/,. 


Robert Lewin. 


Gustav Spiess und Adolf Feldt: Über 
die Wirkung von Aurocantan 
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und strahlender Energie auf den 
tuberkulös erkrankten Organis- 
mus. (Berliner klin. Wchschr. 1915, 
Nr. 15, S. 365—368.) 

Die Verff. geben folgende Zusammen- 
fassung ihrer Untersuchungen: Gold ist 
wie alle Metalle ein Sauerstoffiibertriger. 
Die biochemische Wirkung des Lichtes 
ist vornehmlich eine sauerstoflaktivierende. 
Bestrahlung des Körpers bewirkt Pigmen- 
tierung der Haut, die ein Oxydations- 
vorgang ist. Sie wird durch Aurocantan- 
zufuhr beschleunigt. Die Wirkung von 
Aurocantan ausstrahlender Energie (Ultra- 
violett) auf den tuberkulös erkrankten 
Organismus besteht in Steigerung der 
Oxydationsvorgänge und ist bei kombi- 
nierter Anwendung der beiden Heil- 
faktoren infolge ihrer gleichgerichteten 
Tendenz am intensivsten. Die ein- 
schmelzende Wirkung auf krankes Ge- 
webe beruht auf gesteigertem, oxydativem 
Abbau der Eiweiß-, Kohlehydrat- und 
Fettkörper, sowie ihrer Bausteine im 
kranken Gewebe. Die stoffwechselan- 
regende Wirkung kommt durch oxy- 
dative Zerstörung der Krankheitsprodukte, 
sowie Erhöhung normaler Oxydations- 
Reduktionsvorgänge zustande. Die Gold- 
katalyse wird in vitro und im Tierkörper 
durch Quecksilber beschleunigt. Die bio- 
chemische Wirkung auch der übrigen 
kurzwelligen Strahlen des elektromagne- 
tischen Spektrums (Röntgen, Radium) ist 
vorwiegend eine oxydativ-spaltende. Die 
pharmakologische Wirkung aller Metalle 
beruht in erster Linie auf katalytischer 
Sauerstoffübertragung. Die spezifische Gift- 
wirkung auf Mikroben und den tierischen 
Körper wird zu einem Teile durch ihr 
verschiedenes Oxydationspotential bedingt. 

S. Bergel (Berlin-Wilmersdorf). 


VI. Kasuistik. 





A. E. Meyers: A study of 105 cases 
of tuberculous meningitis. (Americ. 
Journ. of Dis. of Child, 1915, Vol. 9, 
No. 5, p. 427.) 

Eine ausführliche Beschreibung von 

105 im Childrens Hospital in Boston be- 

handelter Fälle von Meningitis tubercu- 
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losa. Sie geht in Einzelheiten hinein, in 
bezug auf Geschichte, allgemeine Unter- 
suchung, das Vorkommen der verschie- 
denen nervösen Symptome und Zeichen, 
Cerebrospinalflüssigkeit, Blut und die Be- 
funde bei 18 Sektionen. 

Es kam kein einziger Fall zur Hei- 
lung. Die häufige Entnahme der Cerebro- 
spinalflüssigkeit soll die Lebensdauer ver- 
lingern und den Krämpfen vorbeugen. 
Soper (Saranac Lake). 


H. Brockmann: 2 Fälle von Pseudo- 
meningitis bei tuberkulösen Kin- 
dern. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1915, 
Bd. 81, Heft 5, S. 433.) 

2 Fälle, in denen spezifisch-tuber- 
kulöse Affektionen und meningeale Er- 
scheinungen bestanden. Lumbalpunktion 
ergab die für tuberkulöse Meningitis cha- 
rakteristischen Befunde (in dem einen 
Fall ausgesprochen, in dem andern un- 
vollständig), in beiden Fällen konnten 
aber Tuberkelbazillen nie, weder mikro- 
skopisch noch im Tierversuch, nachge- 
wiesen werden. Beide Fälle kamen ad 
exitum. Der erste Fall erwies sich als 
ein Solitärtuberkel mit frischer miliarer 
Aussaat auf den Meningen, der zweite 
zeigte schwere tuberkulöse Veränderungen 
in verschiedenen Organen, dagegen waren 
Gehirn und Gehirnhäute anatomisch völlig 
intakt. Verf. deutet in diesem Fall die 
meningitischen Symptome als einen durch 
tuberkulotoxische Produkte bedingten Me- 
ningismus. Bessau (Breslau). 


H. A. Bray: A milk borne epidemic 
of tonsillitis in tuberculous pa- 
tients. (Journ. of Americ. Med. Assoc. 
1915, Vol. LXIV, April 3, No. 14, 
p. 1127.) 

Bericht über eine in dem N.Y. State 
Sanatorium in Ray Brook vorgekommene 
Epidemie von Streptokokken-Tonsillitis. Er- 
reger wurde in der Milchversorgung ge- 
funden. Es erkrankten 40 Patienten, 
obwohl die Virulenz des Erregers ziem- 
lich schwach gewesen sein soll. 

Bei fast allen Fällen waren die 
Symptome nur vorübergehend und ihre 
Beziehung zur Tuberkulose überhaupt 
schwer zu bestimmen. Bei 6 Fällen hat 
sich aber doch die Lungentuberkulose ver- 


IN near, 

schlimmert. Unter diesen war die Pleura- 

entzündung das auffallendste Symptom. 
Soper (Saranac Lake). 


L. Feilchenfeld: Ein Fall von trau- 
matischer Pleuritis. (Arztl. Sach- 
verstand.-Ztg., 1915, Nr. 4, S. 42.) 

Der betr. Patient stürzte in eine 
ıl/, m tiefe Grube und fiel auf die linke 

Seite. Bald nach dem Unfall trat blutiger 

Auswurf ein. Der herbeigerufene Arzt 

fand nun schwerere bronchiale Erschei- 

nungen, die er als Anzeichen einer länger 
bestehenden Lungentuberkulose auffaßte; 
er leugnete dabei den Zusammenhang 
zwischen Unfall und Krankheit. Alle 
späteren Gutachter bis zum Tode des 

Kranken (14 Monate n. d. U.), einschlieB- 

lich des die Sektion ausführenden Arztes, 

schlossen sich diesem Gutachten an, so 
daß die Ansprüche der Ehefrau an die 

Berufsgenossenschaft abgelehnt wurden. 

Bei der Autopsie wurde nun von Lungen- 

tuberkulose nichts gefunden, vielmehr ein 

linksseitiges Empyem mit starker Schwar- 
tenbildung des gesamten Rippenfelles und 
entsprechendem Kollaps der linken Lunge. 

Bei Wiederaufnahme des Verfahrens wurde 

daher durch die späteren Gutachter auf 

Grund dieses Sektionsbefundes sowie der 

Beobachtungen während der Krankheit 

der Zusammenhang zwischen Unfall und 

Krankheit (blutiger, später in Eiterung 

übergegangener Brustfellerguß) bejaht und 

das Reichs-Versicherungsamt schloß sich 
diesen Ausführungen auch an. 
C. Servaes. 


B. Tuberkulose anderer Organe. 





ll. Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke. 





Becker-Teheran: Lokale Sonnenbäder 
bei der Behandlung der chirur- 
gischen Tuberkulose. (Deutsche 
militärärztliche Ztschr. 1914, 43. Jahrg., 
Heft 7, S. 253.) 

Die geographische Lage Teherans 
ist außerordentlich günstig für heliothera- 
peutische Versuche. Die Stadt liegt an 
den Ausläufern des Elbursgebirges in 
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Höhe von 1200 m; die Luft ist trocken 
und etwa 7 Monate im Jahre steht die 
intensivste Sonne am wolkenlosen Him- 
mel, so daß die Behandlung keine Unter- 
brechung erleidet. 25 Fälle von Knochen-, 
Gelenk-, Sehnenscheiden- und Schleim- 
beuteltuberkulose wurden mit Sonnen- 
licht behandelt, 15 konnten bis zur Hei- 
lung beobachtet werden. Nach seinen 
günstigen Erfahrungen glaubt Verf., daß 
wirkliche Dauererfolge nur durch hoch- 
potenzierte Wirkung ungebrochener Strah- 
len einer Höhensonne an geographisch 
günstigen Plätzen zu erzielen sind. 
W. Kempner (Berlin-Lichterfelde\. 


R. Lawford Knaggs: Surgical tuber- 
culosis in childhood (Brit. Journ. 
of Tuberculosis, Oct. 1914, Vol.8, No.4, 
p. 203.) 

Diese Arbeit über chirurgische Tuber- 
kulose der Kinder ist ein Vortrag auf 
der 6. Jahressitzung der National Associa- 
tion for the Prevention of Consumption etc. 
zu Leeds (Juli 1914). Gute übersicht- 
liche Darstellung des Gegenstands mit 
Betonung der grundsätzlichen Notwendig- 
keit einer auf die Hebung der allgemeinen 
Widerstandsfähigkeit gerichteten Allge- 
meinbehandlung, und mit Hervorhebung 
der Vorzüge einer konservativen Behand- 
lung der Knochen- und Gelenktuberkulose 
gegenüber blutigen, radikalen Eingriffen. 
Bei Drüsentuberkulose dagegen ist K naggs 
(Chirurg an der Universität Leeds) für 
gründliche und möglichst frühe Exstir- 
pation als der am schnellsten und sicher- 
sten zum Ziele führenden Methode. — 
Einen Gesamtbericht über die Verhand- 
lungen des genannten Tuberkulosekon- 
gresses zu Leeds bringt (in der gleichen 
Nummer) das Brit. Journ. of Tuberculosis. 

Meißen (Essen). 


lll. Tuberkulose der anderen Organe. 





Julius Dworetzky: Etiology and pro- 
phylaxis of tuberculous laryngi- 
tis. (Annals of Otology, Rhinology and 
Laryngology, Vol. 23, Dec. 1914, p.835.) 

Die Erfahrungen des Verfassers ba- 
sieren auf einem Material von 128 -F4al- 

len, die unter 600 (davon 100 Kindern) im 
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Nose and Throat Departement des New 
York City Sanatorium aufgenommenen 
Patienten zur Beobachtung gelangten. In 
g1°/, der Larynxfalle war das Sputum 
positiv. Von den Insassen des Sanato- 
rium hatten 75°/, positives Sputum, aber 
nur 25°/, Larynxtuberkulose. Verf. be- 
zeichnet es als ein „gigantisches Problem“, 
weshalb die restierenden 50°/, nicht im 
Larynx erkrankten. Er hat seine 128 
Patienten besonders in bezug auf den Zu- 
stand ihrer Nase untersucht und kommt zu 
dem Ergebnis, daß Abnormitäten in der 
Nase einen sehr wichtigen prädisponieren- 
den Faktor für die Ätiologie der Larynx- 
tuberkulose darstellen; das gleiche gilt für 
Pharyngitis und Tonsillitis. Prädisponie- 
rend wirkt alles, was zu einer Kongestion 
und chronischen katarrhalischen Entzün- 
dung des Larynx führt. Unter den pro- 
phylaktischen Maßnahmen, denen Verf. 
eine große Bedeutung beimißt, spielt die 
Korrektur der Nasenatmung durch ope- 
rative Eingriffe eine bedeutende Rolle. 
Verf. hat diejenigen Faktoren, die seiner 
Meinung nach bei der Ätiologie der La- 
rynxtuberkulose als circulus vitiosus wir- 
ken, in Form eines Diagramms illustriert. 
Finder (Berlin). 


G. Fetterolf: The larynx in one hun- 
dred cases dying of pulmonary 
tuberculosis. (9g. Report of the Henry 
Phipps Institute, No.14, Philadelphia 
1915.) 

Fetterolf hat den Larynx von 
hundert an Lungentuberkulose Gestorbenen 
pathologisch-anatomisch untersucht, und 
die Ergebnisse statistisch zusammenge- 
stellt. Der Kehlkopf war 83mal tuber- 
kulös, +3 mal nichttuberkulös und 4mal 
zweifelhaft. Von den einzelnen Abschnit- 
ten des Kehlkopfes war der Kehldeckel 
somal, die epiglottischen Falten 58mal, 
die Aryknorpel 57 mal, die Hinterwand 
5ımal, die Stimmbänder 49mal, die Ta- 
schenbänder 42mal beteiligt. Die sorg- 
fältige Arbeit enthält auch Angaben über 
den Grad der tuberkulösen Erkrankung 
und die Verteilung in dieser Hinsicht auf 
die verschiedenen Abschnitte. 

Meißen (Essen). 


Joseph Weinstein: Tuberculosis of 
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the tongue. (New York Med. Journ., 
Vol. 100, 26..12 1914, p. 1263.) 

Tuberkulose der Zunge als primäres 
Leiden ist sehr selten. Nach einer ge- 
schichtlichen Übersicht der Krankheit 
zitiert Verf. Trimble: ı. Es ist sehr schwer, 
eine Diagnose zu stellen. 2. Es ist fast 
unmöglich, Tuberkelbazillen im Ulcus zu 
demonstrieren. 3. Obgleich die meisten 
Ulcera der Zunge von Syphilis oder Krebs 
verursacht werden, sind letztere nicht die 
einzigen ätiologischen Faktoren, und in 
jedem Falle muß man die Möglichkeit 
der Tuberkulose im Auge haben. 4. Durch 
histologisch-pathologische Untersuchungen 
kann Syphilis und Tuberkulose nicht 
unterschieden, wohl aber Krebs ausge- 
schlossen werden. Weinsteins Patient 
litt an Husten seit seiner Kindheit und 
war seit 5 Jahren heiser. 1912, im Alter 
von 54 Jahren, bemerkte der Patient eine 
kleine schmerzlose Blase auf der Zungen- 
spitze, die nach 5 Wochen verschwand. 

2 Wochen darauf erschien sie wieder, 

verschwand jedoch nach einer Woche. 

Dies wiederholte sich mehrmals, wobei 

die Blase stets größer wurde und dem 

Patienten mehr und mehr Beschwerden 

verursachte. Das Ulcus war ungefähr 

2cm im Durchmesser, blaB und mit 
schleimig-eitriger Substanz bedeckt; der 

Rand war verhärtet. Symptome: Schling- 

beschwerden, Schmerzen in der Brust, 

im Bauch und besonders heftig in der 

Zunge. Wassermannprobe negativ, Aus- 

wurf viele Tuberkelbazillen enthaltend. 

Beide Lungen schwer angegriffen. Ob- 

wohl Verf. nicht weiß, ob das Ulcus pri- 

mär oder sekundär war, betrachtet er es 
für bemerkenswert, daß es das Geschwür 
war, das die Aufmerksamkeit des Patien- 
ten auf sein Leiden zog. 

B. S. Horowicz (Neuyork). 


F. La3ek: Über Vulvatuberkulose. 
(Casopis &eskych lekafüv 1915, p. 297, 
[böhmisch),. - 

Verf. beschreibt eingehend einen Fall 
von Lupus vulvae, den er als die fünfte 
Form der Hauttuberkulose nach der Klas- 
sifikation von Samberger bezeichnet. 
(Die Formen sind: Tub. cutis maculosa s. 
luposa; tub. cut. papulosa; tub. cut. ulce- 
rosa; tub. cut. pustulosa und tub. cut. 
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gummosa.) Allgemeine Besprechung der 
Therapie. . 
Jar. Stuchlik (Rot-Kostelec, Böhmen). 


K. Bulkley: Tuberculosis of the vulva. 
(Americ. Journ. of the Med. Scienc. 1915, 
Vol. CXLIX, No. 4, p. 535.) 

Patientin, eine 4ıjährige Frau, litt 
5 Jahre lang an einem, trotz Behandlung, 
fortschreitendem Geschwür des linken 
Labium minus. Inzwischen entwickelte 
sich eine Lungentuberkulose die, anschei- 
nend, ausheilte. 

Untersuchung zeigte eine Masse, 
welche das linke Labium minus und etwas 
die Wand der Vagina involvierte; griff 
nach vorn, beinahe bis zur Urethra und 
nach hinten, beinahe bis zum Rektum. 

Okt. 1913 wurde die ganze Masse 
exstirpiert. Das Resultat schien gut zu 
sein. Die kleinen nachfolgenden Ge- 
schwüre wurden allmählich besser unter 
Atzbehandlung. Trotzdem erkrankte die 
Patientin im April 1914 und starb, an- 
scheinend, an miliarer Tuberkulose. Verf. 
beschreibt die histologische Untersuchung 
des exstirpierten Tumors. 

Verf. gibt dann ein Resümee der 
Literatur in bezug auf diese Form der 
Tuberkulose. Außerdem findet sich eine 
Zusammenstellung aller beschriebenen 
Fälle und eine vollkommene Bibliographie. 

Soper (Saranac Lake). 


C. Tiertuberkulose., 





C. Nieberle: Untersuchungen über 
die Schweinetuberkulose und ihre 
Bedeutung für die Fleischhygiene. 
(Ztschr. f. Infektionskrankh, etc. der 
Haustiere. 1914, Bd. XVI, Heft 1/2, 
S. 56.) 

Die neueren Untersuchungen über 
die sanitätspolizeiliche Beurteilung des 
Fleisches tuberkulöser Schlachttiere be- 
treffen fast ausschließlich das Rind. Ins- 
besondere durch die Untersuchungen von 
Bongert, die von Nieberle bestätigt 
wurden, sind 2 gut charakterisierte Tu- 
berkuloseformen festgestellt worden, die 
infolge des meist starken T.B.-Gehaltes 
besonders zur Generalisation des tuber- 
kulösen Prozesses Veranlassung geben: 
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Das ist r. die mit ausgedehnten Erwei- 
chungsherden einhergehende progrediente 
Tuberkulose und 2. die tuberkulöse In- 
filtration, die sich in den Lymphdrüsen 
durch eine strahlenförmige Verkäsung 
kennzeichnet. Letztere Tuberkuloseform 
tritt gelegentlich auch in den Lungen auf 
und ist vom Verf. als herdförmige, tuber- 
kulöse Bronchopneumonie bezeichnet wor- 
den. Der strahlenförmigen Tuberkulose 
der Lymphdrüsen soll nach Verf. eine 
frische, verkäsende, disseminierte Miliar- 
tuberkulose zugrunde liegen. 

Verf. hat nun Untersuchungen da- 
rüber angestellt, ob die für die Beurtei- 
lung der Rindertuberkulose gewonnenen 
Grundsätze auch auf die Tuberkulose der 
Schlachtschweine übertragen werden kön- 
nen. Zu diesem Zwecke hat er bei 34 
in verschiedenem Grade mit generalisier- 
ter Tuberkulose behafteten Schweinen ge- 
nauere histologische Untersuchungen vor- 
genommen und gleichzeitig den durch 
Auspressen gewonnenen Fleischsaft in der 
Menge von 5—10 ccm in der üblichen 
Weise an Meerschweinchen verimpft. 

Durch die histologischen Unter- 
suchungen stellte Verf. auch für das 
Schwein fest, daß die Erweichung tuber- 
kulöser Herde nicht durch eine Misch- 
infektion mit Eitererregern zustande kommt, 
da solche weder in Schnittpräparaten noch 
im Ausstrich zu finden sind, sondern auf 
die T.B. allein zu beziehen ist. 

Beim Schwein tritt die Tuberkulose 
in den Lymphdrüsen in Form der typischen 
Tuberkelbildung und der tuberkulösen 
Infiltration auf, die in einer gleichmäßigen, 
starken Schwellung, die zur strahligen 
Verkäsung führt, besteht. Bezüglich der 
beim Schwein häufig und frühzeitig er- 
folgenden Generalisation der Tuberkulose 
nimmt Verf. an, daB die Filtrationskraft 
der Lymphdrüsen des Schweines den 
T.B. gegenüber verhältnismäßig schwach 
ist. Die Ursache hierfür erblickt er in 
der anatomischen Beschaffenheit der 
Lymphdrüsen des Schweines und zwar 
in dem Vorhandensein eines oberfläch- 
lichen Lymphstromes in dem peripheren 
Ringsinus. Die Generalisation der Tuber- 
kulose erfolgt beim Schweine in der Regel 
auf indirektem Wege über den Ductus 
thoracicus. 
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In nur 2 von den 34 untersuchten 
Fällen von generalisierter Tuberkulose 
beim Schweine mit den verschiedensten 
tuberkulösen Veränderungen in den inter- 
muskulären Lymphdrüsen erzeugte der 
aus den verdächtigen Fleischvierteln steril 
gewonnene Fleischsaft bei den Impfmeer- 
schweinchen eine von der Impfstelle aus- 
gehende generalisierte Tuberkulose. In 
dem einen Falle lag tuberkulöse Infiltration 
mit strahlenförmiger Verkäsung in den 
Lymphdrüsen und in dem anderen frische, 
akute Miliartuberkulose vor und zwar 
waren es Tiere, die infolge der Tuber- 
kulose hochgradig abgemagert waren. In 
5 weiteren Fällen von akuter Miliartuber- 
kulose zeigte sich das als bedingt taug- 
lich der Kochanstalt überwiesene Fleisch 
nicht infektiös bzw. T.B.-haltig. Dieser 
negative Untersuchungsbefund erklärt sich 
durch die bereits eingetretene zentrale Ver- 
käsung der miliaren Herde, mit denen die 
Lungen sich gleichmäßig durchsetzt zeigten. 

Auf Grund der Ergebnisse seiner 
Untersuchungen stellt Verf. für die prak- 
tische Fleischbeschau folgende Thesen 
auf: Die tuberkulösen Erweichungsherde 
beim Schwein sind für die Fleischbeschau 
bedeutungslos. Die Bestimmung, wonach 
beim Vorliegen von Tuberkulose in den 
sogenannten Fleischlymphdrüsen das be- 
treffende Fleischviertel stets als bedingt 
tauglich zu beurteilen ist, kann nicht 
länger mehr aufrecht erhalten werden. 
Die tuberkulöse Infiltration mit strahlen- 
förmiger Verkäsung hat für die sanitäts- 
polizeiliche Beurteilung des Fleisches 
tuberkulöser Schweine nicht die Bedeu- 
tung, wie es von Bongert für das Rind 
vorgeschlagen worden ist. Die Diagnose 
„akute Miliartuberkulose“ mit der Kon- 
sequenz der sanitätspolizeilichen Maß- 
regelung des Tierkörpers ist beim Schwein 
nur dann zu stellen, wenn die miliaren 
Herde als frisch und gleichaltrig sich er- 
weisen, zentrale Verkäsung noch nicht 
erkennen lassen und an dem Tierkörper 
die Erscheinungen einer Ernährungsstö- 
rung vorliegen. Tuberkulose mit hoch- 
gradiger Abmagerung macht in jedem 
Falle entsprechend der bisherigen Auf- 
fassung den ganzen Tierkörper untaug- 
lich zum menschlichen Genuß. 

Bongert (Berlin). 
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M. Junack: Zur Beurteilung der 
Knochentuberkulose Fälle von 
Haut- und Muskeltuberkulose. 
(Ztschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 1914, 
XXV. Jahrg., Heft 2, S. 17.) 

Verf. nimmt Stellung zu der auf 
Grund der §§ 35, 4 und 37, 2 der B. B.A. 
zum Fleischbeschaugesetz und gemäß dem 
Lokalisationsgesetz vorgeschriebenen Be- 
urteilung von Fleischvierteln als untaug- 
lich zum menschlichen Genusse, wenn 
außer Tuberkulose der regionären Fleisch- 
lymphdrüsen auch Knochentuberkulose 
vorliegt. Gegen die Untauglichkeits- 
erklärung ganzer Fleischviertel bei Knochen- 
tuberkulose ist bereits von verschiedenen 
Seiten Einspruch erhoben worden, und 
es wurde aus volkswirtschaftlichen Grün- 
den eine mildere Beurteilung vorgeschla- 
gen, die auch den hygienischen Forde- 
rungen gerecht wird. Auch Junack ist 
der Meinung, daß in solchen Fällen bei 
abgeheilter, alter Tuberkulose nach Be- 
seitigung der erkrankten Teile dag übrige 
Fleisch als „minderwertig“ auf der Frei- 
bank verkauft werden könne. 

Zum Beweise, daß nicht nur tuber- 
kulöse Knochenherde zur Erkrankung von 
Fleischlymphdrüsen Veranlassung geben, 
beschreibt Verf. ı Fall von Hauttuber- 
kulose am linken Tarsus bei einem 4jähr. 
Bullen und 2 Fälle von Muskeltuberkulose, 
im M. pectoralis maj. bei einem Kalbe 
und in den Adduktoren des Hinter- 
schenkels bei einem Ziegenbock. In allen 
3 Fällen wurden T.B. bakterioskopisch 
und histologisch nachgewiesen. 

Bongert (Berlin). 


M. Christiansen: Durch Geflügel- 
tuberkelbazillen hervorgerufene 
Organtuberkulose beim Schweine. 
(Ztschr. f. Infektionskrankh. etc. der 
Haustiere, 1915, Bd. XVI, H. 4, S. 264.) 

In einer früheren Arbeit, die in 

Bd. 23 d. Ztschr. S. 580 referiert ist, hat 

Verf. in Übereinstimmung mit Junack 

einen in anatomisch-pathologischer Be- 

ziehung besonderen Typus der ÖOrgan- 
tuberkulose beim Schwein, bedingt durch 
eine Infektion mit Geflügel-T.B., aufge- 
stellt. Die tuberkulösen ÖOrganverände- 
rungen kennzeichnen sich als dissemi- 
nierte, homogene, speckige, weiBliche Knét- 
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namentlich durch eine 
zur Verkäsung aus- 


chen, die sich 
geringe Neigung 
zeichnen. 

In vorliegender Arbeit teilt Verf. 
den pathologisch-anatomischen Befund von 
9 weiteren tuberkulösen Schweinen mit, 
bei denen bakterioskopisch, durch die 
Kultur und durch die Impfung von Meer- 
schweinchen das Vorliegen einer Infektion 
mit Geflügel-T.B. dargetan ist. Bei den 
mit Verreibungen der tuberkulösen Lungen- 
und Leberherde geimpften Meerschwein- 
chen entwickelte sich eine auf die Impf- 
stelle beschränkte Tuberkulose mit starkem 
Bazillengehalt. Die mit dem eitrig-käsigen 
Material der Lymphdrüsen an der Impf- 
stelle angelegten Kulturen gingen leicht 
an und zeigten schnelles und üppiges 
Wachstum, das mit dem typischer Ge- 
flügel-T.B. vollkommen übereinstimmte. 

Histologisch konnte in allen unter- 
suchten Fällen Riesenzellen in den tuber- 
kulösen Herden nachgewiesen werden. 
Auch im übrigen zeigte der Tuberkel- 
aufbau keine erheblichen Abweichungen 
von dem gewöhnlichen Bild eines miliaren 
Tuberkels. In der Mehrzahl der Fälle 
war makroskopisch Verkalkung der Pro- 
zesse nachzuweisen. 

Bongert (Berlin). 


H. Schornagel: Anatomische, histo- 
logische und bakteriologische 
Untersuchungen über rır Fälle 
von Hundetuberkulose. (Ztschr. f. 
Infektionskrankh. etc. der Haustiere, 
1914, Bd. XVI, Heft 1/2, S. 81 und 
Heft 3, S. 154 und Tijdschr. voor 
Veeartsenijk, Bd. 41, 1914.) 

In der vorliegenden ausführlichen 
Arbeit teilt Verf. das Ergebnis der Unter- 
suchung von Iı Fällen von Hundetuber- 
kulose mit, die in der Zeit von 1908 
bis 1912 im pathologischen Institut der 
tierärztlichen Hochschule zu Utrecht zur 
Feststellung gelangten. Nach den mit- 
geteilten Literaturangaben wird die Hunde- 
tuberkulose am häufigsten in Frankreich 
wahrgenommen — n. Petit 5,6°, —, 
während in den übrigen Ländern die 
Tuberkulose beim Hunde eine selten ge- 
sehene Krankheit ist (Deutschland: 0,4 
bis 2,75°/,). Im Utrechter pathologischen 
Institut zeigten sich von 568 sezierten 


REFERATE, en 


Hunden ı1, d. s. 1,9°/,, mit Tuberkulose 
behaftet. i 

Von jedem tuberkulösen Hund teilt 
Verf. den Sektionsbefund mit, dem ver- 
schiedentlich gute Photogramme beigefügt 
sind, sodann den histologischen Aufbau 
der tuberkulösen Herde und schließlich 
den bakteriologischen Befund hinsichtlich 
der morphologischen, kulturellen und 
pathogenetischen Eigenschaften des iso- 
lierten T.B.-Stammes. In 3 Fällen war 
die Tuberkulose ein zufälliger Befund, in 
den 8 anderen war die Tuberkulose so 
ausgebreitet, daß sie entweder den Tod 
des Tieres verursacht hatte oder Ursache 
war, daß der Hund äls unheilbar getötet 
wurde. Generalisierte, chronische Tuber- 
kulose bestand in 3 Fällen und akute 
Miliartuberkulose in ı Fall. Nach der 
Häufigkeit der tuberkulösen Erkrankung 
der Bauchorgane zu schließen, kommt 
die Tuberkulose der Hunde auf intesti- 
nalem Wege zustande. Die tuberkulösen, 
verkästen Herde in den Lymphdrüsen 
zeigen eine weiße Farbe und eine weiche, 
oft eiterähnliche Beschaffenheit. Häufig 
haben die tuberkulösen Lymphdrüsen ein 
sarkomähnliches Aussehen, ebenso auch 
die tuberkulösen Herde in den Organen. 
Chronische, tuberkulöse Pleuritis und Peri- 
tonitis mit erheblicher sero-fibrinöser oder 
fibrinös-eiterähnlicher Exsudation wurde 
verschiedentlich beobachtet. Die Wand- 
serosa zeigte sich dann mit „perlsucht- 
ähnlichen“, platten, weichen Wucherungen 
bedeckt. Die chronischen Brustfellent- 
zündungen des Hundes sind in der Regel 
nach den Beobachtungen des Verf. tuber- 
kulöser Natur. 

Histologisch war in den meisten 
Fällen nur schwer die tuberkulöse Natur 
der käsig-nekrotischen oder sarkomähn- 
lichen Herde zu erkennen. Einen typisch 
aufgebauten Tuberkel mit Riesenzellen 
hat Verf. in keinem Schnitt gesehen, Ver- 
kalkung nur einmal und auch nur in ge- 
ringem Grade. 

Was die bakteriologische Unter- 
suchung anbelangt, so war der T.B.-Ge- 
halt sehr wechselnd. In den meisten 
Fällen (4 von 5), wo die tuberkulösen 
Herde reich an T.B. waren, gelang die 
Reinkultur der T. B. direkt aus dem Hunde- 
körper; in 4 Fällen war es möglich, durch 
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ein- oder mehrmalige Meerschweinchenpas- 
sage eine T.B.-Reinkultur zu gewinnen, in 
3 Fallen miBlang dies. In Ubereinstim- 
mung mit anderen Autoren stellte Verf. 
fest, daB die T.B. des Hundes meist sehr 
lang und stark gebogen sind und unter- 
brochene Färbung (Streptothrixform) zei- 
gen. Diese morphologischen Eigentüm- 
lichkeiten verschwanden aber in Kulturen 
und in den tuberkulösen Herden der mit 
diesen T.B. geimpften Versuchstiere. 

Die Schnelligkeit des Wachstums der 
erzielten Reinkulturen war sehr verschie- 
den. Die direkt aus den tuberkulösen 
Hunden erzielten Kulturen waren schnell- 
wachsend und bildeten einen dicken, ge- 
runzelten Kulturrasen. 

Um über die pathogenen Eigen- 
schaften der isolierten T.B.-Stämme und 
ihrer Herkunft Aufschluß zu gewinnen, 
wurden Impfversuche an Meerschwein- 
chen, Kaninchen, Kälbern und Ziegen 
ausgeführt. Letztere wurden vorher auf 
das Freisein von Tuberkulose durch die 
Tuberkulinprobe geprüft. Die Kälber 
wurden subkutan mit 100—1I50 mg T.B. 
an der rechten Halsseite und die Ziegen 
meist intravenös mit 50 mg T.B. in 
feinster Verreibung geimpft. Kaninchen 
erhielten subkutan 10 und intravenös 
o,ı mg Bazillenmasse. Von den 8 Stäm- 
men des Hunde-T.B. waren auf Grund 
der Impfergebnisse 2 zum Typus bovinus 
und 4 zum Typus humanus zu rechnen; 
die übrigen 2 Stämme waren als Über- 
. gangsformen aufzufassen. 

Verf. ist der Meinung, daß mit Rück- 
sicht auf die überwiegende Zahl der In- 
fektionen mit Menschen-T.B. der tu- 
berkulöse Hund eine nicht gering zu 
schätzende Gefahr für die menschliche 
Gesundheit bildet. Andererseits hält Verf. 
es für nicht ausgeschlossen, daß Rinder- 
T.B. im Hundekörper in ihrer Virulenz 
und in den übrigen Eigenschaften derart 
abgeändert werden, daß sie sich experi- 
mentell wie Menschen-T.B. verhalten. 


Bongert (Berlin). 
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D. Berichte. 





Il. Über Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 





IX. Bericht über die Tätigkeit des Ver- 
eins zur Bekämpfung der Tuberku- 
lose in Nürnberg i. J. 1914. 

Auch in Nürnberg wurde die Für- 
sorgetätigkeit für Tuberkulöse durch den 
Krieg in Mitleidenschaft gezogen: zu- 
nächst mußte dieselbe ganz eingestellt 
werden, weil von den 5 Fürsorgeärzten 
3 einberufen wurden; später konnte sie 
jedoch, wenn auch in beschränktem Maße, 
wieder aufgenommen werden. Zum 
Schlusse folgen die üblichen geschäft- 
lichen und statistischen Mitteilungen. 

C. Servaes. 


Adirondack Cottage Sanitarium. Thirtieth 
Annual Report. New York 1914. 

Das Adirondack Cottage Sanitarium 
in den Adirondack-Bergen (New York) 
knüpft seine Gründung an den auch in 
Deutschland wohlbekannten Namen von 
E. L. Trudeau, der bis heute auch der 
Vorsitzende der Anstaltsleitung geblieben 
ist. Es ist eine Heilstätte für Minder- 
bemittelte, die durch freiwillige Beiträge 
entstanden ist und unterhalten wird. Sie 
gedeiht gut und wird stetig verbessert, 
da es an Stiftungen, Spenden, Schenkungen 
und Zuwendungen nicht fehlt. Die ge- 
sammelten Beiträge für das 13. Berichts- 
jahr (1913/14) betrugen 14 433 Dollar, also 
etwa 58000 M. Dazu kommen aber noch 
die zusammen weit höheren Beiträge zu 
einzelnen Fonds. (Freibetten, Erneuerung 
u. dgl). Mit dem „Sanitarium“ ist eine 
Art von Fürsorge- und Beratungsstelle 
verbunden, die über die Aufnahme von 
Kranken entscheidet oder auch nur da- 
rüber berät; ferner ist eine Schule für 
Krankenpfleger angeschlossen. 

Die Einrichtung der Heilstätte ist 
einfach. Sie besteht, wie der Name sagt, 
aus einzelnen kleinen Gebäuden (cottages) 
sowohl für die Kranken wie für sonstige 
Zwecke (Röntgen-Einrichtung, Laborato- 
rium usw.), die nach den beigegebenen 
Abbildungen sehr hübsch sind. Auch 
für die Ärzte werden allmählich solche 
„cottages“ errichtet. Die 6 Ärzte stellen 
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einstweilen ihre Tätigkeit freiwillig zur 
Verfügung. 

Man darf sich über das Gedeihen 
eines derartigen Unternehmens besonders 
freuen, das sich erhält und entwickelt 
ohne öffentliche Unterstützung, und im Be- 
richtsjahre 329 Krankenaufnahmen hatte. 
Die Behandlung ist ziemlich wie bei uns: 
Hygienisch-diätetische Grundlage, Tuber- 
kulinkur in etwa 50°/, der Fälle (meist 
keine raschere Besserung als ohne das 
Mittel, gelegentlich recht gute Erfolge), 
künstlicher Pneumothorax ab und zu bei 
schweren Fällen und bei Blutungen. Eine 
Werkstatt zur Beschäftigung geeigneter 
Kranken ist ebenfalls eingerichtet, und 
wird von etwa einem Drittel der Kranken 
benutzt, sicher ein auch bei uns nach- 
ahmenswertes Beispiel. Meißen (Essen). 


Sanatorium Oranje Nassau’s Oord (Hol- 
land): Bericht über das Jahr 1914. 
Es wurden im Berichtsjahre 285 
Patienten behandelt mit 31279 Pflege- 
tagen. Am 31. Dezember waren 83 Pa- 
tienten in Behandlung. Die mittlere 
Pflegedauer betrug 142 Tage. Der lei- 
tende Arzt Dr. Schuld weist auf den 
ungünstigen Einfluß allzu häufigen Be- 
suches auf den psychischen Zustand der 
Patienten hin. — Von den 202 im Jahre 
1914 entlassenen Patienten sind 139, 
d. i. 60°/, im Laufe der Kur viel ge- 
bessert; 31 etwas gebessert (15°/,), 31 
nicht gebessert (15°/,); ein Patient ist 
gestorben. In geeigneten Fallen wurde 
Arbeit als Heilfaktor herangezogen. — 
Die spezifische Behandlung erwies sich 
manchmal von Nutzen, manchmal lieB 
sie im Stich. — Der Tagespflegesatz be- 
rechnet sich auf H.Fl. 2,67 (M. 4.45). 
Vos (Hellendoorn). 


Christliches Sanatorium Sonnevanck 
(Holland): Bericht über das Jahr 
IQI4. 

Die Zahl der an Tuberkulose leiden- 

den Patienten hat im Berichtsjahre 222 

betragen, mit 30172 Pflegetagen. Am 

I. Januar waren 84 Patienten in Behand- 

lung; es wurden 126 entlassen; gestorben 
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sind 14; es blieben also am 31. Dezember 
140 Kranke in Behandlung. Aus den 
Krankengeschichten konnte ein bedeuten- 
der EinfluB der sog. Brehmerschen Be- 
lastung nicht nachgewiesen werden. — 
Von den 126 entlassenen Patienten ge- 
hörten 54 zum I, 4ı zum Il, 31 zum 
III. Turbanschen Stadium. Bei der 
Aufnahme waren 7, bei der Entlassung 
73 erwerbsfahig. Tuberkelbazillen wur- 
den gefunden: bei der Aufnahme in 58, 
bei der Entlassung in 40 Fällen. Die 
Behandlung war vorwiegend hygienisch- 
diätetisch, unter Zuhilfenahme von Hy- 
drotherapie, direkter Sonnenbestrahlung, 
künstlichem Pueumothorax, und intra- 
venösen Aurocanthan-Einspritzungen. 
Vos (Hellendoorn). 


Amsterdamsch Kindersanatorium ,,Hoog- 
Blaricum“: Bericht über das Jahr 
1914. 

Es wurden 197 Kinder behandelt, 
mit 14734 Pflegetagen. Am 1. Januar 
fanden sich 47 Patienten in der Anstalt; 
aufgenommen wurden I50, entlassen 158, 
es blieben also am 31. Dezember 39 Kin- 
der in Behandlung. Von den 197 Pa- 
tienten litten 140 an Tuberkulose der 
Lungen, 57 an Tuberkulose anderer Or- 
gane oder an Prätuberkulose. Von der 
Tuberkulinbehandlung als Hilfsmittel 
neben der hygienisch-diätetischen hat der 
leitende Arzt Dr. Deterding gute Er- 
folge gesehen. Vos (Hellendoorn). 


Amsterdamsch Sanatorium „Hoog-Laren“. 
Bericht über das Jahr ıgr4. 

Im Jahre 1914 hat die Gesamtzahl 
der Patienten 247, die Zahl der Pflege- 
tage 22830 betragen. Am ı. Januar 
waren in Behandlung 71 Patienten; auf- 
genommen wurden 176, entlassen 194; 
es blieben somit am 31. Dezember 53 
Patienten in Behandlung. Ein Patient 
starb in der Anstalt. Geheilt entlassen 
wurden 82, sehr gebessert 56, gebessert 
30 (positiver Kurerfolg 168 = 87°/,); un- 
verändert I6, verschlimmert 10 (negativer 
Kurerfolg 26 = 13°/,). 

Vos (Hellendoorn). 
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ae ixzellenz Paul Ehrlich, einer der Größten und Besten unter den 
J Männern unserer Wissenschaft, ist am 19. August verschieden. Er 
ESA hat seinen 60. Geburtstag, der von der gesamten medizinischen Welt 
> wurde, nur ein Jahr überlebt. Die glanzvollen wissenschaftlichen 
Leistungen Ehrlichs aus den letzten Jahrzehnten seines Forscherlebens sind 
den Lesern der Zeitschrift wohl bekannter, als seine Verdienste um die Tuber- 
kuloseforschung aus früherer Zeit, welche Ehrlichs Schüler und langjähriger 
Mitarbeiter Prof. Adolf Lazarus in Folgendem zusammengefaßt hat: 

Die weitleuchtende Fackel von Paul Ehrlichs Genius hat ihre Strahlen 
über das ganze Reich der medizinischen Forschung ergossen. Seine Methoden, 
seine Theorien und seine Ergebnisse erweisen ihre allgemeine Bedeutung und 
ihre Größe dadurch, daß sie weit auseinanderliegende Gebiete unserer Wissen- 
schaft aufs herrlichste befruchtet haben. 

Auch die Tuberkuloseforschung verdankt seiner Experimentierkunst, seiner 
Färbetechnik, seiner Immunitätslehre unendliche Förderung, wenngleich Ehr- 
lich die Lösungen seiner Probleme zumeist an anderen Infektionen durch- 
geführt hat. 

Einige seiner Arbeiten aber befassen sich direkt mit den Aufgaben der 
Tuberkuloseforschung, und auf sie sei im folgenden noch einmal kurz im Zu- 
sammenhang hingewiesen. 

Als Robert Koch im Jahre 1882 der Berliner physiologischen Gesell- 
schaft seine Entdeckung des Tuberkelbazillus vorlegte, gab er eine Färbe- 
methode an, die zu wenig empfindlich war und deshalb häufig im Stich ließ. 
Ehrlich, durch seine Farbenstudien schon damals besser als irgend jemand 
für derartige Aufgaben gerüstet, konnte Koch schon nach zwei Tagen eine 
wesentliche Verbesserung der Bazillenfärbung vorschlagen, die durch nahezu 
vollkommene Sicherheit sich auszeichnete. Mit wenigen unwesentlichen Ver- 
änderungen ist sie seitdem allgemein im Gebrauch und hat die mikroskopische 
Diagnose der Tuberkulose erst der Praxis zugänglich gemacht. Auch ihr 
kommt eine allgemeine, über den speziellen Zweck weit hinausreichende Be- 
deutung insofern zu, als sie die Theorie der „Säurefestigkeit“ einer ganzen 
Bakteriengruppe begründete. 

Als Ehrlich seine Diazoreaktion bekannt gab, hat er von vornherein 
auf ihre Bedeutung für die Klinik der Tuberkulose aufmerksam gemacht, ihre 
große prognostische Bedeutung und später ihre Verwertbarkeit für die Indika- 
tionsstellung bei der Tuberkulinbehandlung hervorgehoben. 
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Sein ganz besonderes Interesse hat Ehrlich von Anbeginn dem Tuber- 
kulin zugewendet. Es war ihm vergönnt, gemeinsam mit Koch selbst kli- 
nische Erfahrungen über das Mittel zu sammeln, und die eigenen Beobach- 
tungen ließen ihn mit großem Nachdruck 1891 in London dem viel zuweit- 
gehenden Skeptizismus entgegentreten, der der anfänglich übertriebenen Be- 
geisterung gefolgt war. Er konnte ferner gemeinsam mit H. Kossel die 
Behauptung eines Triester Arztes als unbegründet erweisen, daß unter der 
Tuberkulinbehandlung Tuberkelbazillen ins strömende Blut übergingen; mit 
P. Guttmann begann er, aufbauend auf seinen Immunisierungsversuchen mit 
Rizin und Abrin, die Tuberkulinbehandlung mit ganz kleinen Dosen des Mittels 
und allmählicher Steigerung. Dieses Prinzip, später immer schärfer betont, 
hat schließlich dem Tuberkulin seine sichere Stellung in der Praxis verschafft. 

Interessant ist Ehrlichs Theorie von der lokalen Wirkung des Tuber- 
kulins.. Die dem eigentlichen Tuberkel angehörigen Zellen stehen unter dem 
ständigen Einfluß der Stoffwechselprodukte des Bazillus und besitzen deshalb 
eine erhöhte Immunität; ganz entgegengesetzt verhält sich eine schalenförmig 
das Knötchen umgebende Zone. Diese bildet den Angriffspunkt des Tuber- 
kulins, und hier treten die Entzündungserscheinungen, die Transsudation des 
Blutserums zunächst ein. Das bedeutet zugleich einen regeren Stoffwechsel 
mit dem Inneren des Knötchens, wodurch die Wirkung des Tuberkulins auf 
die äußere Zone noch verstärkt wird. Unter Zuhilfenahme dieser Vorstellung 
können wir die auffallende Erscheinung erklären, daß zuweilen kleine Dosen 
des Tuberkulins äußerst starke Reaktionen hervorrufen. 

Nach ihrem Umfang ist die Arbeit, die Ehrlich dem speziellen Gebiet 
der Tuberkulose gewidmet hat, nicht groß, aber ihre Wirkung wird auch sie 
bis in ferne Zeiten ausüben. 

(Es mag hier auf Ehrlichs „Erinnerungen aus der Zeit der ätiologischen 
Tuberkuloseforschung Robert Kochs“ in der Koch-Gedächtnisnummer der 
Deutschen Medizinischen Wochenschrift vom ıı. Dezember 1913, S. 2444 ver- 
wiesen werden, welche noch manche Einzelheiten über Ehrlichs Tuberkulose- 
studien enthält. Von Interesse ist darin auch die Mitteilung von Ehrlichs 
Tuberkuloseinfektion, welche er sich bei der Arbeit im Laboratorium vor 
25 Jahren zugezogen hatte und die relativ rasch und vollständig nach Ehr- 
lichs Annahme durch Tuberkulin ausgeheilt werden konnte. L. R.) 
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Auf Anregung der Großherzogin Luise von Baden und im Auftrage des Sanitäts- 
amts des 14. Armeekorps ist im Soolbad Dürrheim im badischen Schwarzwald 
(720 m ü.M.) eine Sonnenklinik zur Behandlung von geeigneten Fallen von Kriegs- 
verwundungen und von im Feldzuge aufgetretener latent gewesener chirur- 
gischer Tuberkulose errichtet worden. Die Anstalt wurde von Dr. Bernhard- 
St. Moritz eingerichtet und anfänglich auch geleitet, und untersteht jetzt dessen 
Assistenzarzt Dr. W. Staehelin. Als Indikationen für die Annahme bezeichnet das 
Sanitätsamt I. große schlecht granulierende und stark sezernierende Wunden, 2. Brand- 
und Frostwunden, oder solche von Verätzungen, 3. Wunden, deren Heilung erschwert 
ist infolge von Zirkulations- oder Nervenstörungen, 4. Wunden, welche schlecht heilen 
infolge allgemeiner Schwäche oder konstitutioneller Krankheiten, wie Tuberkulose und 
Lues, 5. hartnäckige Fisteln, 6. verzögerte Kallusbildung bei schweren Knochen- 
brüchen, 7. chirurgische Tuberkulose. 





National Association for the Prevention and Control of Tuberculosis. XI. Annual 
Meeting. (Boston Medic. and Surgic. Journ, Vol. 173, No. 2, July 8, 1915, p. 59 ff.) 
Ein Bericht iiber die 11. Jahresversammlung der nordamerikanischen natio- 
nalen Vereinigung zur Verhütung und Bekämpfung der Tuberkulose. Die Versamm- 
lung fand 14.—16. Juni 1915 zu Seattle im Staate Washington statt, und war von 
fast 400 Vertretern aus allen Teilen der Vereinigten Staaten besucht. Es sprachen 
E. O. Otis (Boston) über das Kind und den Staat, Sh. G. Kingsley (Chicago) 
über die Wichtigkeit der Lüftung in Schulen, E. Castelli (New York) über eigene 
experimentelle Forschungen in Genua. Einen besonders lehrreichen Vortrag hielt 
der Vorsitzende der Vereinigung G. M. Kober (Washington) über die Verbreitung 
der Tuberkulose in den Vereinigten Staaten, die sehr beträchtlich, erfreu- 
licherweise aber im Abnehmen ist. Wir entnehmen dem Bericht einige Angaben. 
An Tuberkulose aller Formen starben 1913 etwa 143000 Menschen, so daß man 
auf etwa die zehnfache Anzahl Tuberkulöser schließen muß. Das entspricht einem 
Verlust durch verminderte Arbeitskraft von über 200 Millionen Dollar (über 800 Mil- 
lionen Mark) jährlich. Immerhin ist die Krankheit weniger häufig als früher: In 
1880 betrug die Todesziffer für Tuberkulose 32,6 auf 10000 Lebende, 1913 nur 
noch 14,7. Wieweit diese Zahlen zuverlässig sind, können wir nicht nachprüfen. 
Unlängst besprachen wir aber hier eine Angabe, nach der zurzeit in den Vereinigten 
Staaten jährlich mindestens 200000 Menschen an Tuberkulose starben. Ist Kobers 
Angabe richtig, so hätte man in Amerika ohne das gewaltige Aufgebot von Heil- 
stätten, Fürsorgestellen und sonstigen volkshygienischen Maßnahmen das Gleiche 
erreicht wie in Deutschland, wo in den letzten 30—35 Jahren eine fast ganz 
gleiche Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit eingetreten ist! Da dürfen doch 
Zweifel an der Zuverlässigkeit der statistischen Angaben kommen, was auch sicher 
zuzugeben und anzuerkennen ist, daß man in Amerika sehr ernsthaft gegen die 
Tuberkulose gekämpft hat und weiter kämpft. 

Fast die Hälfte der 143000 Todesfälle durch Tuberkulose in 1913 fiel auf 
die gewerbliche Arbeiterbevölkerung, die etwa einem Drittel der Gesamtbevölkerung 
entspricht. Kober entnimmt daraus die Notwendigkeit der Ausarbeitung und strengen 
Durchführung von Gesetzen zur Beseitigung von Rauch und Staub, den eigentlichen 
Feinden des industriellen Lebens. Derartige Gesetze in der ganzen Weit sollten 
in der Tat nicht nur ein frommer Wunsch bleiben! Es wäre eine der größten Er- 
findungen des Menschengeistes, wenn die Beseitigung der Rauch- und Staubplage, 
der sehr lästigen und sehr schädlichen Begleiterin der Industrie, wirklich gelänge. 

Weiter kommt Kober auf die Verbesserung der Wohnungen zu sprechen, und 
berührt damit den vielleicht wichtigsten Punkt der Tuberkulosebekämpfung. Durch 
Gesetze wird sich auch hier viel erreichen lassen. Endgültig aber erreichen wir das 
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Ziel erst, wenn durch eine durchgreifende Bodenreform die Voraussetzungen für 
billige und gesunde Wohnungen geschaffen ist: In einem richtig geordneten Staate 
darf der Grund und Boden nicht mehr der Gegenstand gieriger Spekulation sein. 
Kober begnügt sich mit dem Wunsche nach besseren Wohnungen für die breiten 
Volksschichten; gründliche Abhilfe kann nur eine Bodenreform bringen. 

Kober fordert ferner genaue Überwachung der Kuhmilch, weil bei Kindern 
erwiesenermaßen mindestens ı0°/, der tuberkulösen Infektion bovinen Ursprungs 
ist. Entsprechend ist natürlich auch die Infektion durch menschliches Sputum usw. 
zu bekämpfen. Die Hygiene in Gasthöfen u. dgl., in öffentlichen Gebäuden und 
Einrichtungen (Kirchen, Schulen, Theatern, Eisenbahn, Post usw.) ist sorgfältig zu 
überwachen. Kober fordert kategorisch das gesetzliche Verbot der Heirat Tuber- 
kulöser; bloßes Abraten und Abmahnen ist unzureichend. 

Bemerkenswert ist die Art, wie die Vereinigung sich die Mittel für ihre Zwecke 
verschafft: Der Sekretär Ch. J. Hatfield berichtet, daB durch gut geleitete, viel- 
seitig, namentlich von Kirchen unterstützte Bemühungen nicht weniger als 53 Mil- 
lionen Antituberkulosemarken verkauft wurden, aus denen sich ein Reingewinn von 
530000 Dollar ergab! Meißen (Essen). 

Personalien. 


‘ Unter den Heilstättenärzten hat der Krieg ein neues Opfer gefordert. 
Dr. Karl Ladendorf, Chefarzt der Heilstätte Andreasheim der Landesversiche- 
rungsanstalt Hannover bei St. Andreasberg, hat den Heldentod fürs Vaterland er- 
litten. Der Verstorbene war seit Kriegsbeginn als Stabsarzt d. R. und Regiments- 
arzt im 26. Feld-Artillerie-Regiment beim Stab der II. Abteilung auf dem west- 
lichen Schauplatz tätig und hatte sich schon im September bei Briquetterie am 
petit Morain das Eiserne Kreuz erworben, wo er inmitten heftigen Granatfeuers den 
Verwundeten im Schützengraben ärztliche Hilfe leistete. Seit April d. J. nahm 
Ladendorf an den Kämpfen im Osten teil und wurde in der Nacht vom 23. Juli 
in der Gegend zwischen Lublin und Cholm, als die Russen mit einem überraschen- 
den Angriff bis in die deutsche Feuerstellung vordrangen, bei Hilfeleistung an einem 
Schwerverwundeten durch einen Brustschuß getötet. Der Verstorbene, der noch 
3 Wochen vorher von seinem Regimentskommandeur wegen seines in allen Gefechts- 
lagen bewiesenen Mutes zum Eisernen Kreuz I. Klasse eingegeben war, wurde neben 
seinen gefallenen Kameraden in Feindesland bestattet. 

Ladendorf wurde 1877 in St. Andreasberg im Oberharz als Sohn des auf 
dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung rühmlichst bekannten Dr. med. August 
Ladendorf geboren, welchem Andreasberg seinen Ruf als Kurort verdankt und 
der als einer der ersten nach Inkrafttreten des Krankenversicherungsgesetzes im 
Jahre 1883 seine Stimme zugunsten der Volksheilstätten erhob: „Nicht nur wün- 
schenswert, sondern durchaus notwendig sind Volkssanatorien; sie müssen und sie 
werden kommen.“ Ladendorf gebührt auch das Verdienst, im Jahre 1884 als 
erster den Heilstättengedanken in bescheidenen Anfängen in St. Adreasberg mit Hilfe 
freiwilliger Spenden von Kurgästen in die Tat umgesetzt zu haben. 

So gewissermaßen von Jugend auf für seinen späteren Beruf aufs Beste vor- 
bereitet, hatte der jetzt auf dem Schlachtfelde Gefallene gleich seinem Vater auf 
heimatlicher Scholle seine ärztlichen Kräfte der Bekämpfung der Tuberkulose ge- 
widmet und sich auf diesem Gebiete praktisch und wissenschaftlich betätigt. 


Dr. Bernhard Ross, Arzt an der Lungenheilanstalt Hohentanneck in Sülz- 
hayn, Assistenzarzt d. R. im Res.-Inf.-Reg. 78, II. Bat.-Stab, der verwundet in 
französische Gefangenschaft geraten war, ist nunmehr ausgetauscht worden und be- 
findet sich in einem heimatlichen Reservelazarett. 


Generaloberarzt Dr. Hans Groschke in Berlin-Friedenau, früherer Chefarzt 

der Heilstätte Grabowsee in den Jahren 1902— 1908, ist am 19. August im 68. 

Lebensjahr verstorben; er war noch am Lazarett Cecilienhaus im Kriegsdienst tätig. 
“Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. _ 


Tafel I. 


Zeitschrift für Tuberkulose, Bd. 24, Heft 5. 
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I. ORIGINAL-ARBEITEN. 


XXI, 
Heliotherapie und Pigment. 
Von 


Prof. A. Jesionek, 
Direktor der Gr. Universitätshautklinik und der Lupusheilstätte in Gießen. 


Syn der Gießener Lupusheilstätte bedienen wir uns zur Behandlung der 
fe Hauttuberkulose, namentlich des Lupus vulgaris, so gut wie aus- 
A CN schlieBlich des Lichtes, und zwar verwenden wir das Licht in zweierlei 
Art. Unsere „lokale Methode“ besteht darin, daß wir die Lichtstrahlen auf die 
tuberkulösen Krankheitsherde selbst richten und diese durch das Licht in den 
Zustand der Entzündung versetzen. Die zweite Art der Lichtbehandlung, 
unsere „allgemeine Methode“ besteht darin, daß wir die gesamte Körperober- 
fläche des Kranken dem Licht aussetzen, den Kranken „in Licht baden“ lassen; 
dabei rechnen wir hier nicht auf die entzündungserregende, vielmehr auf die 
pigmentbildende Kraft des Lichtes. Als Lichtquelle dient uns sowohl bei der 
lokalen wie bei der allgemeinen Methode die Sonne oder in Ermangelung der 
Sonne das Quecksilberquarzlicht. 

Unsere aligemeine Methode entspricht, insofern wir in der Lage sind, 
für die Belichtungen die Sonne in Verwertung zu ziehen, der vielen Ortes 
geübten Heliotherapie. 

Die mit künstlichem Licht angestellte Lichtbehandlung kann als künst- 
liche Heliotherapie bezeichnet werden: nichts anderes als ein unseren 
klimatischen Verhältnissen angepasster Ersatz der Sonnenbäder, wie sie im 
Hochgebirge und in anderen sonnenreichen Gegenden und Luftkurorten vor- 
nehmlich zum Zwecke der Heilung tuberkulöser Menschen geübt werden. 
Auch die künstliche Heliotherapie besteht in nichts anderem, als darin, daß 
man die gesamte Körperoberfläche der Kranken chemisch aktivem Licht von 
grosser Intensität aussetzt. 

Es wäre ein Irrtum, zu glauben, daß nur die Sonne des Engadins, die 
Sonne von Davos, von Leysin, von Grado, die Sonne der Riviera und Ägyptens 
imstande wäre, den menschlichen Körper zu beeinflussen und therapeutische 
Wirkungen zu entfalten. 
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Schon vor Jahren hatte ich bei Patienten, welche aus Liebhaberei häufig 
Sonnenbäder nahmen, bestimmte Beobachtungen gemacht, welche mir den 
Gedanken nahe legten, daß die chemische Aktivität des Sonnenlichtes auch in 
unseren heimatlichen Gegenden bei tuberkulös erkrankten Menschen sich als 
therapeutisch wirksam erweisėn müsse. Aber erst die Lupusheilstätte gab mir 
Gelegenheit, diesen Beobachtungen nachzugehen und genauere Untersuchungen 
anzustellen. 

Was mich an erster Stelle interessierte, war die Frage, ob die Sonne in 
Gießen, einem Orte Mitteldeutschlands mit einer Meereshöhe von 150—180 m, 
imstande ist, eine kurative Entzündung des tuberkulösen Gewebes in der 
Haut zu verursachen. 

Wie ich an anderer Stelle?!) ausgeführt habe, war ich im Laufe der Zeit 
zu der Anschauung gekommen, daß wir bei der Lichtbehandlung des Lupus 
nach Finsen weniger die bakterizide Wirkung der chemischen Strahlen, als 
vielmehr ihre entzündungserregende Wirkung in Rechnung zu stellen haben. 
Man kann lupöse Krankheitsherde mittels der chemischen Aktivität des Lichtes 
zur Heilung bringen, auch ohne daß man darauf ausgeht, wie es bei Finsens 
Methode der Fall ist, bakterizide Strahlen in die Tiefe des lupösen Gewebes 
einzuführen. Es genügt, die chemischen Strahlen einer an ultravioletter Strah- 
lung reichen Lichtquelle auf die Oberfläche des lupösen Krankheitsherdes 
einwirken zu lassen, ohne die Strahlen zu konzentrieren und ohne für die Ab- 
kühlung des Lichtes Sorge tragen zu müssen. Im Anschluß an die Einwirkung 
„starken Lichtes“ kommt es nicht nur an gesunder Haut (Dermatitis solaris), 
sondern auch an kranker Haut, in Sonderheit an tuberkulös erkrankter Haut 
zur Entzündung. Die im Gefolge der lichtbewirkten Entzündung sich ein- 
stellenden Heilungsvorgänge glaube ich auf die das Wesen der Lichtentzündung 
ausmachende Überschwemmung des kranken Gewebes mit arteriellem Serum 
zurückführen zu dürfen. Mittels der Kromayerschen Quecksilberquarzlampe 
und vor allem mittels der Bachschen Höhensonne kann man lupöse Krank- 
heitsherde ohne weiteres in den Zustand der Entzündung versetzen und der 
Heilung zuführen. Das Verfahren ist einfach, verhältnismäßig billig, kostet aber 
Zeit und beansprucht stationäre Behandlung der Patienten. Die lichtbewirkte 
Entzündung bedarf, auf daß sie sich kurativ erweise, der eingehenden ärzt- 
lichen Überwachung, wie sie für die große Masse der Lupuspatienten nur die 
stationäre Behandlung mit sich bringt, abgesehen davon, daß noch eine ganze 
Reihe anderer Gesichtspunkte in dem Sinne spricht, daß die Behandlung der 
Lupuspatienten stationär durchgeführt werde. Zeit kostet eine jede Behandlung 
des Lupus, eine Tatsache, die in der Natur des tuberkulösen Krankheitspro- 
zesses begründet liegt. Nirgends aber gilt es so zu sparen, mit Geld und mit 
Zeit, wie bei der Behandlung der Lupuspatienten. Bei allen Fortschritten der 
Lupustherapie, immer wieder wird das Streben dahin gehen, Zeit und Geld zu 
sparen. Auch dieser praktische Gesichtspunkt führte mich dazu, die entzün- 
dungserregende Kraft der Sonne am Lupus zu erproben. 


1) Zur Lichtbehandluug des Lupus, Dtsch. Med. Wchschr. 1914, Nr. 18. 
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Die Versuche lehrten, daß man an der Stelle der künstlichen Lichtquelle 
sehr wohl auch die Sonne in Verwertung ziehen kann, gleichfalls in ganz ein- 
facher Weise, ohne die Strahlen zu konzentrieren und ohne, infolge des Weg- 
falles der Konzentrierungsmaßnahmen, auf die Fernhaltung von thermokau- 
stischen Wirkungen achten zu müssen. 

Ausgezeichnete Resultate ergeben sich vornehmlich bei der Sonnen- 
behandlung solcher lupöser Krankheitsherde, welche am Stamm und an den 
Extremitäten lokalisiert sind, an solchen Körperstellen, welche unter den ge- 
wöhnlichen Daseinsbedingungen des Individuums der Lichteinwirkung so gut 
wie vollkommen entzogen sind. Wie wir wissen, ist das Zustandekommen der 
Lichtentzündung nicht nur an bestimmte Qualitäten des Lichtes gebunden, 
auch bestimmte Eigenschaften der Haut müssen gegeben sein, auf daß das 
Licht imstande sei, die Haut zu entzünden. Unter diesen endogenen Faktoren 
spielt das Moment der Lichtgewöhnung eine große Rolle. Eine Haut, die des 
Lichtes nicht gewöhnt ist, trägt leichter eine Dermatitis solaris davon, als eine 
Haut, die auf Grund der Lebensgewohnheiten des Individuums ständig in gleich- 
mäßiger Weise mehr oder weniger reichliche Mengen von Licht genießt. Diese 
Tatsache besteht zu recht, nicht nur für die gesunde, sondern auch für die kranke 
Haut, in Sonderheit für die tuberkulös erkrankte Haut. Lupusgewebe im Ge- 
sicht ist an mehr Licht gewöhnt, als Lupusgewebe am Rücken. Am Rücken 
genügen geringere Lichtintensitäten, um die gesunde und die kranke Haut in 
den Zustand der Entzündung zu versetzen, als im Gesicht. Das Licht, welches 
uns in Gießen die Sonne liefert, ist stark genug, um einen lupösen Krankheits- 
herd am Rücken der Patienten derart mit entzündlichem Serum zu über- 
schwemmen, daß es zur Heilung kommt. Nirgends macht sich die lupus- 
heilende Wirkung der Sonne in so sinnfälliger Weise geltend, wie an Krank- 
heitsherden lichtungewohnter Körpergegenden. Auch lupöse Krankheitsherde 
im Gesicht kann man mit Erfolg der Sonnenbehandlung unterstellen. Es gibt 
eine ganze Masse von Lupuspatienten, deren Lebensverhältnisse es mit sich 
bringen, daß ihr Lichtgenuß nur sehr spärlich ist, so daß sie, wenn sie einmal 
in die Lage versetzt werden, große Mengen direkter Sonnenstrahlen auf ihre 
Gesichtshaut einwirken zu lassen, in der lebhaftesten Weise mit Entzündung 
der Gesichtshaut, der gesunden und der kranken Anteile, reagieren. Außerdem 
haben wir Mittel an der Hand, eine jede Hautstelle, auch Lupusherde im Ge- 
sicht, zu befähigen, schon auf verhältnismäßig geringe Intensitäten der chemischen 
Strahlung zu reagieren. Ein einfaches. Mittel besteht darin, die betreffende 
Hautstelle vor Einleitung der lokalen Lichtbehandlung durch Dauerverbände 
Tage und Wochen lang gegen die Einwirkung nicht nur der direkten Sonnen- 
strahlen, sondern auch des gewöhnlichen Tageslichtes zu schützen, die Haut 
künstlich des Lichtes zu entwöhnen. 

Bei der praktischen Durchführung der Sonnenbehandiung des Lupus, 
wie gesagt, namentlich des Lupus des Stammes und der Extremitäten, sind 
wir bald davon abgekommen, die gesunde Haut in der näheren und weiteren 
Umgebung der Krankheitsherde ängstlich vor jedem Lichtstrahl zu bewahren. 


Im Gegenteil, für gewöhnlich lassen wir die Kranken sich völlig entkleiden und 
26” 
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achten nur darauf, bei der Lagerung der Kranken, daß die Krankheitsherde, 
so gut es eben geht, senkrecht von den direkten Strahlen der Sonne getroffen 
werden. Wir exponieren die Krankheitsherde in dieser Weise halbe und ganze 
Tage lang, vorausgesetzt, daß es die Gunst der Witterung gestattet. 

Es liegt auf der Hand, daß bei einer derartigen Durchführung der Sonnen- 
behandlung der einzelnen Krankheitsherde nicht nur diese selbst, sondern auch 
die umgebende gesunde Haut und die ganze Körperoberfläche von reichlichen 
Mengen Lichtes getroffen und beeinflußt wird. Wir haben es dabei in der 
Hand, die Beeinflussung so zu gestalten, wie wir es wünschen. In der Regel 
vermeiden wir das Zustandekommen einer stärkeren Entzündung der gesunden 
Haut. Wir brauchen nur, namentlich zu Beginn der Behandlung, die Intensität 
der momentanen Sonnenstrahlung und die individuellen Verhältnisse des Pa- 
tienten und die Eigenheiten seiner Hautbeschaffenheit zu berücksichtigen und 
die Dauer der „Sitzungen“ zeitlich zu beschränken, auf eine halbe Stunde, eine 
Stunde, zwei Stunden, so daß die gesunde Haut keine andere Beeinflussung 
erfährt, als daß sie sich bräunt. Es kommt uns der Umstand zu gute, daß 
die kranke Haut, in Sonderheit die lupös erkrankte Haut auf die entzündungs- 
erregende Kraft des Lichtes schneller reagiert, als die gesunde Haut. Licht, 
das sich als stark genug erweist, lupöses Gewebe in den Zustand der Ent- 
zündung zu versetzen, vermag in gesunder Haut oft nichts anderes zu bewirken, 
als eine mehr oder weniger reichliche Pigmentbildung und Pigmentanhäufung 
in der Epidermis. In lupös erkrankter, der Epidermis mehr oder weniger voll- 
kommen beraubter Haut sind es die oberflächlichen Elemente des tuberkulösen 
Granulationsgewebes, in der Hauptsache jugendliche Bindegewebszellen, welche 
mit der Fähigkeit begabt, Licht zu absorbieren, von den Strahlen getroffen und 
durch die Strahlen alteriert werden, so daß es im Gefolge dieser primären 
Alteration, der Veränderungen die der Zellchemismus unter dem Einfluß der 
Lichtabsorption eingeht, zu den reaktiven Erscheinungen der arteriellen Hy- 
perämie und serösen Exsudation kommt. 

In gesunder, mit normaler Epidermis überzogener Haut kommt es zur 
Absorption chemischer Strahlen zunächst in den Zellen der basalen Epidermis- 
reihe. Als sichtbarer Ausdruck der hier erfolgenden Lichtabsorption tritt uns 
das Pigment entgegen. Je mehr Licht zur Einwirkung und Absorption ge- 
langt, um so mehr Pigment bildet sich. Die Tochterzellen der basalen Epi- 
dermisreihe, das sind die Retezellen, verhalten sich dem Licht gegenüber 
anders, als die basalen Mutterzellen. Sie lassen die Strahlen, welche in der 
basalen Schicht zur Absorption gelangen und sich hier als Pigmenterzeuger 
erweisen, passieren; sie sind nicht befähigt, diese Strahlen zu absorbieren. Das 
Vermögen der Zellen in der Epidermis Lichtstrahlen zu absorbieren, verringert 
sich in der Richtung von unten nach oben, von Schicht zu Schicht — in 
Übereinstimmung mit jenen Veränderungen des Chemismus der lebenden, von 
unten nach oben aufsteigenden Epidermiszelle, welche dem Verhornungsprozeß 
zu Grunde liegen. Erst, wenn „starkes“ Licht zur Einwirkung gelangt, absor- 
bieren auch die Retezellen Licht. Jetzt aber hat die Absorption nicht mehr 
Pigmentbildung zur Folge, sondern anders geartete Alterationen des Zell- 
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chemismus, die ihrerseits eine Schädigung des Zellebens, unter Umständen den 
Tod der Zelle bedeuten. Erst diese innerhalb des Rete erfolgenden Altera- 
tionen und der Tod von Retezellen hat jene Reaktion zur Folge, die wir als 
lichtbewirkte Entzündung der Haut bezeichnen. Dabei gilt es auch noch den 
Umstand zu berücksichtigen, daß Retezellen, die von stark pigmentierten Basal- 
zellen abstammen, vom Licht, auch von „starkem“ Licht weniger leicht an- 
gegriffen werden, als Retezellen, welche nicht oder nur wenig pigmentierten 
Mutterzellen entstammen. Der „Lichtschutz“, den eine stark pigmentierte 
Basalzellenschicht gewährt, bezieht sich nicht sowohl auf die Gebilde, welche 
unterhalb der basalen Epidermiszellenreihe gelegen sind, als vielmehr auf die 
Retezellen. In gesunder Epidermis müssen erst große Lichtmengen zur Ab- 
sorption gelangen, ehe es zur Entzündung der Haut kommt. Gesunde Haut 
reagiert auf die Einwirkung des Lichtes, auch auf die Einwirkung „starken“ 
Lichtes zunächst mit Pigmentierung. Erst wenn die „Stärke“ des Lichtes eine 
außergewöhnlich große ist, wenn innerhalb der Zeiteinheit außergewöhnlich 
zahlreiche Strahlen zur Absorption gelangen, vornehmlich dann, wenn außer- 
gewöhnlich starkes Licht plötzlich und unvermittelt zur Einwirkung gelangt, 
erfolgt jene Schädigung der gesunden Epidermiszellen, welche Entzündung zur 
Folge hat. Aber auch ganz abgesehen von der Relativität des Begriffes „starkes 
Licht“ und der Relativität der Lichtempfindlichkeit der Retezellen, unter allen 
Umständen ist die Lichtempfindlichkeit ausgereifter gesunder Zellen, nicht nur 
der Bindegewebszellen, sondern auch der epithelialen Elemente in der Epidermis, 
geringer als die Lichtempfindlichkeit jugendlicher keimzellenartiger Bindegewebs- 
zellen, wie solche im lupösem Gewebe von den Lichtstrahlen getroffen werden. 

Derartige Erwägungen erklären uns die Tatsache, daß wir, wenn wir nur 
geringe Vorsicht walten lassen, unsere Lupuspatienten ohne Schaden in Sonne 
und Licht baden lassen können, im Gegenteil gleichzeitig zwei wohltätige 
Wirkungen erzielen, auf der einen Seite, d. h. an den lupésen Krankheits- 
herden selbst, Entzündung, auf der anderen Seite, d. h. an der gesunden Ober- 
fläche des Körpers Pigmentierung. 

Bei Patienten, die wir in dieser Weise behandelt haben, haben wir wie- 
derholt die Beobachtung gemacht, daß auch solche Krankheitsherde zur Ab- 
heilung gelangten, welche infolge der Eigenart ihrer Lokalisation von direkten 
Sonnenstrahlen nur wenig oder garnicht getroffen worden sind und niemals 
auch nur die Spur einer klinisch wahrnehmbaren lichtbewirkten Entzündung 
dargeboten haben. Die Krankheitsherde sind bei diesen sonnen- und licht- 
badenden Patienten abgeheilt, ohne daß irgendwelche sonstigen therapeutischen 
Maßnahmen, weder allgemeiner noch lokaler Natur stattgefunden hätten. Stets 
aber ereigneten sich derartige „spontane“ Heilungen lupöser Krankheitsherde 
nur bei solchen Patienten, welche — abgesehen von den Entzündungserschei- 
nungen an den Krankheitsherden — infolge der allseitigen Lichteinwirkung im 
Sonnenbad an der ganzen Körperoberfläche eine tiefdunkelbraune oder dunkel- 
braunrote Verfärbung der Haut davon getragen hatten. 

Solche Beobachtungen veranlaßten uns, Versuche in der Weise anzu- 
stellen, daß wir bei Patienten, von denen wir uns das Zustandekommen einer 
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dunklen Lichtpigmentierung versprechen konnten, kleinere, bis flachhandgroße 
Lupusherde an der Haut des Stammes mit lichtabschließenden Verbänden be- 
deckten (Borwasserprießnitz mit mehrfachen Guttaperchalagen), und ständig, 
Tag und Nacht, wochenlang bedeckt hielten, während wir den übrigen Körper 
den pigmentierenden Strahlen der Sonne aussetzten. Tatsächlich konnten wir 
in ein paar Fällen konstatieren, daß die verbandbedeckten Krankheitsherde im 
Laufe von 2—4 Monaten abheilten, wenn nur die gesunde, lichtungeschützte 
Haut reichliche Mengen von Pigment bildete. Dabei sei gleich an dieser 
Stelle erwähnt, daß es für das Zustandekommen der Heilungsvorgänge an den 
Lupusherden ohne Belang ist, ob sich das Pigment unter der Einwirkung der 
Sonne oder in unseren künstlichen Lichtbädern unter der Einwirkung des 
Quecksilberquarzlichtes bildet. 

Wir können nicht umhin, die Heilung von Lupusherden unter wochen- 
lang liegenden lichtabschließenden Verbänden der in Leysin erzielten Heilung 
tuberkulöser Knochen- und Gelenkaffektionen an die Seite zu stellen. Hier 
wie dort kann von einer direkten Einwirkung der chemischen Strahlen auf 
den tuberkulösen Krankheitsprozeß keine Rede sein. Chemische Strahlen 
dringen durch die Guttaperchalagen ebensowenig hindurch, wie durch die Ge- 
webemassen, welche tuberkulöse Knochen- und Gelenkherde überlagern. Die 
in die Tiefe dringenden Wärmestrahlen aus dem sichtbaren und aus dem un- 
sichtbaren Anteil des Spektrums für die Heilungsvorgänge verantwortlich zu 
machen, geht nicht an. In Gießen, wie in Leysin besteht die einzige unmittel- 
bare Wirkung des Lichtes, die wir als solche einwandsfrei zu erkennen ver- 
mögen, in nichts anderem, als in einer dunklen Bräunung der Haut, in der 
Entstehung und Ansammlung reichlicher Mengen Pigmentes innerhalb der Epi- 
dermis. In Gießen wie in Leysin kommt es zu Heilungsvorgängen im Gefolge 
von Sonnen- und Lichtbädern nicht bei jenen Patienten, deren Haut die 
Eigentümlichkeit besitzt, daß sie sich unter Lichteinwirkung nicht oder nur 
wenig bräunt. Hier wie dort stellen sich die Heilungsvorgänge an tuberku- 
lösen Krankheitsherden erst dann ein, wenn es an der Haut zu dunkler Pigmen- 
tierung gekommen ist. 

Wo von Lichtwirkungen die Rede ist, muß immer wieder auf das Grund- 
gesetz der Lichtbiologie zurückgegriffen werden: Lichtwirkung kommt nur 
dort zustande, wo Licht absorbiert wird. 

Wenn wirklich das Licht, bezw. die Sonne imstande sein soll, tuberku- 
löse Krankheitsherde zur Heilung zu bringen, wenn die bei sonnen- und licht- 
badenden Patienten beobachtete Heilung tuberkulöser Gelenke und Knochen tat- 
sächlich mit dem Licht in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden darf, so 
kann die Quelle der Heilung nur dort gelegen sein, wo Licht absorbiert wird. 
Im Sonnen- und Lichtbad aber, überall, wo es sich um Lichtintensitäten handelt, 
die zunächst nichts anderes bewirken, als Pigmentbildung, findet Absorption 
des Lichtes einzig und allein in der Epidermis statt, vornehmlich oder aus- 
schließlich im Stratum basale s. germinativum. Von einem Tieferdringen der 
chemischen Strahlen, von Absorptionsvorgängen seitens des Blutes oder an- 
derer subepidermidaler Organe oder gar von Absorptionsvorgängen innerhalb 
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der subkutan gelegenen Krankheitsherde kann keine Rede sein. Der Zusam- 
menhang der Heilungsvorgänge mit dem Licht kann durch nichts anderes ver- 
mittelt werden, als durch das Pigment, das unter dem Einfluß des in den 
basalen Epidermiszellen zur Absorption gelangenden Lichtes in diesen Zellen 
als Produkt spezifischer Lebensbetätigung der Zellen gebildet wird. Die Zellen 
des Stratum basale s. germinativum sind die Organe, welche die physiologischen 
Lichtbeziehungen der Haut und des Körpers des Menschen unterhalten. In 
ihnen müßen sich die Vorgänge abspielen, welche zur Heilung tuberkulöser 
Prozesse Veranlassung geben. 

Die Tatsache besteht zu recht und braucht heutzutage nicht mehr disku- 
tiert zu werden, daß das melanotische Epidermispigment eine autochthone 
Bildung derjenigen Zellen darstellt, in denen es sich vorfindet (Meirowsky). 
Das unter der Einwirkung chemisch aktiven Lichtes entstehende Pigment ist 
in den Zellen des Stratum basale s. germinativum gelagert und wird hier an 
Ort und Stelle gebildet. Der Bildung des Pigmentes, wo immer sie auch zu- 
stande kommt, liegt der Umstand zugrunde, daß die Zellen mit der Fähigkeit 
begabt sind, auf die Einwirkung pigmentophorer Reize hin Pigment zu bilden. 
Auch die Zellen des Stratum basale s. germinativum besitzen die Fähigkeit 
Pigment zu bilden und zwar auf Grund phylogenetischer Vererbungsgesetze. 
Einer der pigmentophoren Reize des extrauterinen Lebens, derjenige pigmento- 
phore Reiz, den wir als solchen bis jetzt am genauesten erkannt haben, ist die 
chemische Aktivität des Lichtes. 

Die Frage ist nur. die, wenn wir den unmittelbaren und unbezweifelbaren 
Effekt des Lichtes, das lichterzeugte Pigment, mit den Heilungsvorgängen bei 
den Tuberkulösen in Zusammenhang bringen wollen: was wissen wir über das 
weitere Schicksal des lichterzeugten Pigmentes? 

Positiv nur wenig. Soviel aber dürfen wir sagen: das durch Licht ge- 
bildete Pigment verbleibt nicht an Ort und Stelle seiner Bildung, es ver- 
schwindet aus den Zellen, in denen es sich unter dem Einfluß des Lichtes 
gebildet hat. Das Verschwinden geht rasch vor sich. Wir alle wissen, wie 
schnell sich die schöne braune und rotbraune Farbe verliert, die die Sommer- 
ferien uns ins Gesicht zaubern. Auch die hochgradige Lichtpigmentierung der 
gesamten Körperoberfläche, die unsere Patienten nach der wochen- und monate- 
langen Sonnen- und Lichtbadekur aufweisen, kann nach Beendigung der Kur 
schon innerhalb von 8 Tagen eine geradezu verblüffende Aufhellung erfahren. 
Wohl restiert eine gewisse Menge der Pigmentkörner innerhalb der Zellen des 
Stratum basale s. germinativum für lange Zeit, die große Masse der Pigment- 
körner aber verschwindet. Es liegt auf der Hand, daß dieses Verschwinden 
nichts anderes bedeutet als Unsichtbarwerden. Schon an anderer Stelle!) habe 
ich darauf hingewiesen, daß wir zu der Annahme berechtigt sind, daß die 
Pigmentkörner in einen gelösten Zustand übergeführt werden und in einer 
histochemisch nicht nachweisbaren Form in den Säfte- und Blutkreislauf ge- 
langen. Mit Hilfe des Mikroskops sind wir nicht in der Lage zu verfolgen, 


1) Lichttherapie; Licht und Pigmentanomalien. Jahreskurse für ärztliche Fortbildung, 
Augustheft 1912. | 


ZEITSCHR. £. 
4088 ITEIONER, Cs TUBERKULOSE 


wohin das Melanin und seine Abbauprodukte verschwinden. Nur die Tat- 
sache des Verschwindens sind wir imstande objektiv nachzuweisen. 

Theoretisch kann der Abtransport des in gelöste Form übergeführten 
Pigmentkorns nach zwei Seiten hin erfolgen, zentripetal und zentrifugal. Die 
Betonung der zentripetalen Verschleppung schließt nicht aus, auch eine Art 
zentrifugaler Bewegung in Rechnung zu stellen. Ich habe oben davon ge- 
sprochen, daß die Abkömmlinge der basalen Epidermiszellen sich dem Licht 
gegenüber anders verhalten, als die Mutterzellen, und daß die Abkömmlinge 
stark pigmentierter Basalzellen wiederum sich anders verhalten als die Ab- 
kömmlinge schwach oder gar nicht pigmentierter Basalzellen. Die Licht- 
empfindlichkeit der Zellen aber ist abhängig von der chemischen Beschaffen- 
heit des Zellinhaltes. Die chemische Beschaffenheit der Retezellen über pigmen- 
tierten Basalzellen ist eine andere, als die über nicht pigmentierten Basalzellen, 
womit allerdings nicht gesagt sein soll, daß die Differenz des Biochemismus 
der Zellen einzig und allein auf Stoffe zurückgeführt werden darf, die den 
Pigmentkörnern der Mutterzellen entstammen; wir haben auch an die von der 
Basalzellenschicht nach oben fortschreitenden Veränderungen des Zellinhaltes 
zu denken, die mit dem Verhornungsprozeß in Zusammenhang stehen. Für 
die zentripetale Verschleppung des Melanins in gelöster und unsichtbarer Form 
haben wir vielleicht noch weniger positive Anhaltspunkte, es sei denn, daß wir 
die Langerhansschen Zellen an der Epidermis-Kutisgrenze mit den ver- 
zweigten Chromatophoren der basalen Epidermisreihe in Verbindung bringen 
und sie als Hohlräume aufzufassen, aus welchen der ursprüngliche Zell- 
inhalt, in Sonderheit die Pigmentkörner verschwunden sind; das in Lösung 
geratene Melanin hat ihnen eine besondere chemische Beschaffenheit hinter- 
lassen, so daß sie sich der histochemischen Technik gegenüber anders ver- 
halten, als die benachbarten, mit körnigem Pigment beladenen Zellen. 

Zur Stütze der Annahme, daß den Heilungsvorgängen innerhalb der 
tuberkulösen Krankheitsherde die Einschleppung spezifisch wirksamer Stoffe zu- 
grunde liege, können die folgenden zwei Hinweise dienen. 

Man kann die Beobachtung machen, daß es im Anschluß an die Sonnen- 
und Lichtbäder an den tuberkulösen Krankheitsherden zu Erscheinungen akuter 
Reizung kommt, die den Symptomen der tuberkulinbewirkten Reaktion ent- 
sprechen. Es sei hier nicht die Rede von derartigen Reaktionserscheinungen 
an tuberkulösen Krankheitsherden der Haut. Hier auftretende Erscheinungen 
mehr oder weniger intensiver akuter Entzündung können bei sonnen- und licht- 
badenden Patienten niemals mit Sicherheit auf endogene Faktoren zurück- 
geführt werden. Anders verhält es sich mit Krankheitsherden, die infolge ihrer 
Lokalisation der direkten entzündungserregenden Wirkung des Lichtes mit 
Sicherheit entzogen sind. Wenn es an den Lungen, an den Gelenken, oder 
im Kehlkopf im Gefolge der Sonnen- und Lichtbäder zu einer Steigerung der 
entzündlichen Symptome kommt, so liegt es nahe, ein derartiges Ereignis nicht 
in anderer Weise zu deuten, als in dem Sinn, daß auf dem Blutwege irgend- 
welche Stoffe in das tuberkulöse Gewebe geraten, die wie das Tuberkulin, die 
Elemente des tuberkulösen Granulationsgewebes angreifen und alterieren. Bei 
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unseren Lupuskranken haben wir reichlich Gelegenheit und Veranlassung, auch 
auf das Verhalten derjenigen tuberkulösen Krankheitsherde zu achten, die nicht 
in der Haut gelegen sind. Bei Patienten mit tuberkulöser Erkrankung der 
Lungen haben wir wiederholt eine Steigerung der katarrhalischen Erscheinungen, 
vermehrten Husten, reichlicheres Sputum, reichlichere Mengen von Tuberkel- 
bazillen, mehr oder weniger beträchtliche Steigerung der Temperatur, zahl- 
reichere und weiter ausgebreitete Rasselgeräusche, gelegentlich auch eine 
stärkere Abschwächung des Perkussionsschalles zu verzeichnen gehabt. Bei 
Patienten, die zu Hämoptoe neigen, kann es im Gefolge der ersten Sonnen- 
und Lichtbäder zu erneuter Blutung kommen. Besondere Vorsicht empfiehlt 
sich bei fiebernden Patienten — womit aber nicht gesagt sein soll, daß man 
nicht auch fiebernde Phthisiker mit Erfolg der Sonnen- und Lichtbehandlung 
unterstellen kann. Bei Patienten mit Kehlkopftuberkulose kann es sich er- 
eignen, daß die entzündlich-ödematöse Durchtränkung des Gewebes höhere 
Grade annimmt und zu bedrohlichen Erscheinungen Veranlassung gibt. Patienten 
mit Gelenkaffektionen haben wiederholt über stärkere Schmerzen geklagt, und 
meist war dann auch objektiv eine stärkere Schwellung im Bereich des Krank- 
heitsherdes nachweisbar. Nicht ohne Interesse ist die Beobachtung, gerade bei 
Patienten mit Knochen- und Gelenktuberkulose, daß die akute Verschlechterung, 
bezw. die Reaktion 6—12 Stunden nach Abschluß der Sitzung, erst nach einer 
gewissen Latenzperiode einzutreten pflegt. Alle diese Erscheinungen der Reak- 
tion stellen sich in der Regel erst dann ein, wenn die Haut infolge der Licht- 
einwirkung angefangen hat, sich stärker zu bräunen. Niemals haben wir derartige 
Symptome zu beobachten Gelegenheit gehabt bei solchen Patienten, bei welchen 
es im Gefolge der Belichtungen nicht zu stärkerer Pigmentierung gekommen ist; 
die nichtpigmentierenden Patienten verhalten sich in jeder Beziehung refraktär. 

Die zweite hierher gehörige Beobachtung betrifft tuberkulöse Krankheits- 
herde der Haut. Heilungsvorgänge unter den oben genannten lichtabschließen- 
den Verbänden kommen nicht oder nur außerordentlich schwer zustande, wo 
die lupösen Infiltrate, mögen sie auch noch so wenig umfangreich sein, im 
Narbengewebe eingebettet liegen (tuberkulöses Fibrom Unnas). Es sind das 
solche Krankheitsherde, bei denen es auch auf Tuberkulininjektionen hin nicht 
zur Herdreaktion kommt, wenigstens nicht auf solche Dosen hin, die in an- 
deren, der Zirkulation weniger entrückten lupösen Krankheitsherden zu leb- 
hafter Hyperämie und Exsudation Veranlassung geben. 

Also streng genommen, nicht die endozellulär gelagerten Körner des 
melanotischen Epidermispigmentes, vielmehr die gelösten Abbauprodukte des 
aus Zellkernsubstanz und aus Licht entstandenen Melanins betrachten wir als 
die Vermittler der Lichtbeziehungen des tuberkulösen Krankheitsprozesses. Wir 
stellen uns vor, daß es im Gefolge der Lichteinwirkung in der Haut zur Ent- 
stehung von Stoffen kommt, welche in Zirkulation geraten und in die tuber- 
kulösen Krankheitsherde verschleppt werden. 

Gegen die Annahme, daß die im Gefolge von Sonnen- und Lichtbädern 
auftretenden Heilungsvorgänge an tuberkulösen Krankheitsherden auf die licht- 
erzeugte Pigmentierung zu beziehen seien, kann der Einwand erhoben werden, 
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daß Neger und andere stark pigmentierte Rassen sich keineswegs als immun 
gegen Tuberkulose erweisen. Auch wir denken nicht daran, die Menge des in 
der Haut angesammelten Pigmentes, jene Menge des Epidermispigmentes, die 
das Aussehen der Haut bestimmt, mit den Heilungsvorgängen in Zusammen- 
hang zu bringen. Für uns handelt es sich vielmehr um jene Pigmentmengen, 
welche unter der Lichteinwirkung gewissermaßen im Überschuß gebildet werden 
und immer wieder aufs neue in Zirkulation geraten. Der Sonne entstammend 
repräsentieren sie eine gewaltige Energie, die sicherlich nicht spurlos im Körper 
verloren geht, auch wenn man den Abbauprodukten des Pigmentkorns jegliche 
spezifische Wirkung auf den tuberkulösen Krankheitsprozeß absprechen wollte. 
Darüber kann kein Zweifel sein, daß sie die physiologischen und pathologischen 
Vorgänge innerhalb des Körpers beeinflussen. 

Was zunächst den Lupus betrifft, so ist es mir bis jetzt nicht gelungen, 
zuverlässige Mitteilungen über die Häufigkeit dieses Leidens bei Negern und 
anderen farbigen Rassen aufzutreiben. Noch viel weniger finden sich genauere 
Angaben über die Lebensbedingungen der an Lupus erkrankten Neger. Die 
Tuberkulose anderer Organe bei den Negern soll gewiß nicht in Abrede ge- 
stellt werden. Im Gegenteil, auf Grund unserer Anschauungen über die Be- 
ziehungen des Pigmentes zum tuberkulösen Krankheitsprozeß verstehen wir 
die Häufigkeit der Tuberkulose bei bestimmten Individuen der farbigen Rassen 
sehr wohl. Aber auch die Lungentuberkulose scheint mir bei Negern nicht 
vorzukommen, solange es sich um Individuen handelt, die im Urzustand ihrer 
Rasse unter den der Rasse entsprechenden klimatischen Verhältnissen leben. 
Die Neger und alle die anderen „Schwarzen“ erliegen der Tuberkulose erst 
dann, wenn sie den ihrer Rasse entsprechenden Lebensbedingungen entzogen 
werden. Zu den Lebensbedingungen der „Schwarzen“ gehört das Licht, das- 
jenige Licht, unter welchem die einzelnen Rassen und Stämme sich entwickelt 
und ihre spezifischen Eigenschaften und Eigentümlichkeiten gewonnen haben. 
Auch für die schwarzen Rassen ist die chemische Aktivität des Lichtes der- 
jenige Faktor, welcher die Tönung der Hautfarbe, d. h. die relative Pigment- 
menge bestimmt. Wird ein Neger seinen natürlichen Lichtverhältnissen ent- 
zogen, so hellt sich die Farbe seiner Haut auf, er verliert Pigment, wenigstens 
verschwindet Pigment aus seiner Haut. Bei manchen Stämmen Afrikas ist es 
Sitte, die Mädchen, wenn sie ins heiratsfähige Alter kommen, in der Weise für 
den Heiratsmarkt wertvoller zu machen, daß man sie in lichtgeschützten Hütten 
einschließt, auf daß sie heller und dadurch schöner und begehrenswerter wer- 
den.') Ein Teil des Pigmentes in der Haut ist auch bei den Negern das Pro- 
dukt des Lichtes. Dieses Pigment kommt und geht, abhängig von dem indi- 
viduellen Lichtgenuß, in der gleichen Weise, wie bei Weißen das vom Licht- 
genuß in so sinnfälliger Weise abhängige Pigment der Gesichtshaut. Gewiß, 
stets bleibt der Neger schwarz, er behält zeitlebens eine sehr große Menge 
Pigmentes in der Haut, auch wenn er den natürlichen Existenzbedingungen 
seiner Rasse entrückt, in der Dunkelheit der Polarnächte lebt. Neben dem 








1) Siche auch A. Jesionek, Lichtbiologie und Lichtpathologie. Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann, 1912, S. 248. 
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lichtgeborenen Pigment haben wir immer und iiberall auch mit solchen Pigment 
zu rechnen, an dessen Entstehung und Vorhandensein das Licht nicht, oder jeden- 
falls nicht direkt, beteiligt ist. Das Licht ist nur einer der pigmentophoren 
Reize. Deren gibt es mehrere, auch wenn wir sie noch keineswegs alle kennen. 

Unter allen Umständen aber ist das Pigment das Produkt einer spezi- 
fischen Zelltätigkeit. Seiner Entstehung liegt die Fähigkeit der Zellen zu Grunde, 
Pigment zu bilden. Diese Pigmentbildungsfähigkeit kommt vielleicht allen Zellen 
zu, Protozoen- und Metazoenzellen, Zellen des Ektoderms und Zellen des Meso- 
derms. Hier interessiert uns nur die Tatsache, daß von den Zellen des mensch- 
lichen Körpers vornehmlich die Abkömmlinge des Ektoderms an der Körper- 
oberfläche mit dieser Fähigkeit begabt sind, und daß wir es dabei mit einer 
auf phylogenetischen Entwicklungs- und Vererbungsgesetzen beruhenden an- 
geborenen Eigenschaft der Ektodermabkommlinge zu tun haben. Vererbt ist 
nicht das Pigment, vererbt und vererbbar ist nur die Fähigkeit der Zellen, 
Pigment zu bilden, und der Grad dieser Fähigkeit. 

Auch innerhalb der weißen Rassen bestehen angeborene graduelle Diffe- 
renzen der Pigmentbildungsfähigkeit. Es gibt Menschen, welche leicht „ver- 
brennen“ und Menschen, welche sich tage- und wochenlang reichlicher Be- 
sonnung aussetzen können, ohne eine sinnfällige Bräunung der Haut davon 
zu tragen. Je nach dem Grad der Pigmentbildungsfähigkeit der von Haus aus 
mit dieser Eigenschaft begabten Zellen bedarf es das eine Mal einer größeren, 
das andere Mal einer geringeren Intensität des adaequaten spezifischen Reizes. 

Im extrauterinen Leben steht unter diesen pigmentophoren Reizen die 
chemische Aktivität des Lichtes obenan. Pigmentophore Reize aber machen 
sich schon während der intrauterinen Phase des menschlichen Lebens geltend. 
Viele Neugeborene bringen auch in der Epidermis melanotisches Pigment schon 
mit auf die Welt, nicht nur die Neugeborenen der „Schwarzen“, auch die Neu- 
geborenen der weissen Rasse. Wir unterscheiden bei den weißen Rassen brü- 
nette und blonde Individuen und wissen, daß es sich dabei vielfach um ver- 
erbte und vererbbare Familieneigentümlichkeiten handelt. Aber selbst bei den 
Neugeborenen der farbigen Rassen ist die Haut durch eine relative Pigment- 
armut ausgezeichnet, so sehr, daß die Haut der Neugeborenen infolge des Vor- 
herrschens der zweiten Komponente der menschlichen Hautfarbe, des Blutfarb- 
stoffes, rot oder braunrot erscheint. Erst im extrauterinen Leben unter dem 
Einfluß des Lichtes gewinnt die Haut der Negerkinder den für die Rasse charak- 
teristischen Farbenton. Auch der brünette Habitus der weißen Rasse ist in 
der Regel schon bei der Geburt gegeben, aber erst im Laufe der Kindheit 
sammeln sich in der Haut jene Mengen des Pigmentes, welche die brünetten 
Individuen von den blonden deutlich unterscheiden. Bei den brünetten Indi- 
viduen ist die Pigmentbildungsfähigkeit, in Sonderheit die Fähigkeit der basalen 
Epidermiszelle auf Lichteinwirkung hin Pigment zu bilden, im allgemeinen höher 
entwickelt, als bei blonden Individuen. Der höchste Grad der Lichtempfind- 
lichkeit und Pigmentbildungsfähigkeit ist bei den Negern gegeben. Bei neu- 
geborenen Negern genügt schon die Intensität des gewöhnlichen Tageslichtes 
in einer Gegend wie der unsrigen, um solche Massen von Pigment zu erzeugen, 
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daß das Negerkind auch im Verhalten seiner Haut sich sofort als solches zu 
erkennen gibt; bei einem blonden Kinde der weißen Rasse, ist die gleiche 
Lichtintensität kaum imstande, der Haut einen gelblichen Ton zu verleihen. 
Die brünetten Individuen und die Angehörigen stark pigmentierter Familien 
und pigmentreicher Rassen zeichnen sich dadurch aus, daß sie auf alle mög- 
lichen pigmentophoren Reize hin mehr Pigment bilden, als die blonden Indi- 
viduen und die Angehörigen pigmentarmer Familien und Rassen. Der brünette 
Habitus der Haut verliert sich niemals vollkommen, auch wenn die Individuen 
es sich angelegen sein lassen, die bräunenden Strahlen der Sonne von ihrem 
Körper bezw. von ihrem Gesicht fern zu halten. Eine gewisse Menge des 
Pigments hält sich konstant, jene Menge von Pigment, welche auf Grund der 
Familien- und Rassenzugehörigkeit des Individuums das Aussehen der Haut 
bestimmt. Labil aber und variabel ist das im extrauterinen Leben erworbene 
lichtgebildete Pigment, beim „Schwarzen“ sowohl wie beim „Weißen“. Beim 
Weißen tritt es sinnfälliger in Erscheinung als beim Schwarzen. Wir sprechen 
hier von der „physiologischen Überpigmentierung“ der dem Einfluß des Lichtes 
ausgesetzten Körperpartien, in Sonderheit des Gesichtes und der Handrücken. 
Solange der Neger unter seinen natürlichen Verhältnissen lebt, bilden sich 
unter dem Einfluß des reichlichen allseitigen Lichtgenusses immer wieder neue 
Mengen Pigments, während gleichzeitig kontinuierlich relative Quantitaten aus der 
Epidermis abtransportiert werden. Beim Neger verhält es sich sicherlich nicht 
anders wie bei unseren im Sonnenbad braun gebrannten Patienten, deren Haut 
nach Beendigung der Lichtbadekur innerhalb kürzester Zeit der Überfülle des 
Pigmentes verlustig geht und schon während der Kur innerhalb von 24 Stunden 
eine merkliche Aufhellung erfährt, wenn einmal einen Tag lang kein Sonnenstrahl 
zur Einwirkung gelangt oder auch selbst dann, wenn nach vorausgegangener 
großer Intensität der Bestrahlung eine Zeit lang Licht zur Einwirkung gelangt, das 
an Qualität und Quantität der vorausgegangenen Belichtung nachsteht. Mit großer 
Wahrscheinlichkeit dürfen wir annehmen, daß das an einem Tag erzeugte Pig- 
ment wenigstens zum Teil im Laufe des nächsten Tages zur Absorption gelangt. 
_ Wir dürfen ‘nicht übersehen, daß nicht nur die nichtpigmentierte Basal- 
zelle Licht absorbiert, sondern auch die pigmentierte. Im ersteren Falle haben 
wir die Absorptionsvorgänge in den Kern der Zelle zu verlegen. Das Pigment 
ist eine nukleogene Bildung. Infolge der Absorption kommt es zur Entstehung 
der Pigmentkörner. Je mehr Strahlen zur Absorption gelangen, um so größer 
wird die Zahl der Pigmentkörner, die sich aus dem Zellkern bilden und im 
Zelleib sich anhäufen. Beachtenswert ist dabei die Lagerung der Pigment- 
körner. Wo ihre Zahl einigermaßen beträchtlich ist, besteht eine gewisse Regel- 
mäßigkeit der Anordnung (Ehrmann): sie umhüllen den Zellkern wie ein 
Kapuzenmantel, dessen Kopfanteil eine besondere Dichte aufweist und wie eine 
Haube dem oberen Pol des Kernes aufliegt; von der Haube ziehen die Pigment- 
massen zu beiden Seiten des Kernes streifen- oder bandartig nach abwärts. 
Je größer die Masse des Pigments, um so dichter ist das Gewebe dieses 
Mantels. Das Gewebe kann sich so dicht gestalten, daß der Zellkern gegen 
äußere Einwirkung geradezu abgeschlossen erscheint. 
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Im zweiten Falle sind es zunächst die Pigmentkörner, die ihrerseits auf 
Grund ihrer chemisch-physikalischen Beschaffenheit mit der Fähigkeit der Licht- 
absorption begabt, die Strahlen abfangen und aufsaugen. Höchstwahrschein- 
lich liegen die Verhältnisse so, daß die lichtgebildeten Pigmentkörner die Strahlen 
gerade derjenigen Wellenlängen absorbieren, denen sie ihre Entstehung ver- 
danken. Was aus der von den Pigmentkörnern aufgesaugten Lichtenergie wird, 
in welche Form der Energie das Licht in den Pigmentkörnern umgesetzt wird, 
darüber sind wir durch Experimente noch nicht genügend aufgeklärt. Mit der 
Umsetzung des Lichtes in Wärme allein ist es wohl noch nicht getan. Vielleicht 
sind wir zu der Annahme berechtigt, daß die oben erwähnte Auflösung des Pigment- 
kornes und seine Umwandlung in eine unsichtbare Masse durch die Lichtauf- 
saugung beschleunigt, und daß der intrazelluläre Stoffwechsel gesteigert wird. 

Zur Neubildung von Pigmentkörnern in der mit Pigment beladenen Zelle 
kommt es erst dann, wenn ein Teil des lichtgebildeten Pigments aus der Zelle 
abtransportiert ist, so daß den Strahlen die Möglichkeit erwächst, wieder aufs 
neue an den Kern heranzutreten und von diesem selbst aufgesaugt und ver- 
arbeitet zu werden, oder aber, wenn Lichtqualitäten und Lichtquantitäten zur 
Einwirkung gelangen, auf die die Zelle in Menge und Beschaffenheit des Pig- 
ments nicht eingestellt it. An gewisse Lichtmengen und gewisse Wellen- 
längen gewöhnt sich die Haut. Der Wechsel von Tag und Nacht und die 
Gewohnheiten des täglichen Lebens bewirken das Zustandekommen eines ge- 
wissen Gleichgewichtszustandes der Haut hinsichtlich des Lichtpigmentes. In 
dem Gleichgewichtszustand kommt die individuelle (und regionäre) Lichtgewöh- 
nung der Haut zum Ausdruck. Die Gewöhnung bringt es mit sich, daß ge- 
ringere Mengen von Strahlen und Wellenlängen geringerer chemischer Akti- 
vität nicht mehr als Reize sich betätigen, welche den Kern zur Pigmentbildung 
anregen. Geringere Mengen und minderwertige Qualitäten des Lichtes werden 
vom vorhandenen Pigment absorbiert. Je geringer die Mengen des Lichtes 
sind, an die die Haut (bezw. Hautstelle) gewöhnt ist, um so leichter reagiert 
sie auf Licht, nicht nur in krankhafter Weise mit Entzündung, sondern auch 
in physiologischer Weise mit Pigmentbildung. Bei der stärker pigmentierten 
Haut bedarf es immer größerer Mengen von Licht und Strahlen größerer Akti- 
vität, d.h. kürzerer Wellenlänge, auf daß der Zellkern in die Lage kommt, 
neues Pigment zu bilden. Beim Neger, der seinen natürlichen Lebensbedingungen 
und seinem natürlichen Lichtgenuß entzogen ist, kommt es nicht mehr zum 
Ersatz des zu Verluste gegangenen Lichtpigmentes. Aus seiner Epidermis er- 
folgt keine weitere Abfuhr von Pigment. Sein Organismus entbehrt fortan der 
Stoffe, die ihm zuvor in reichlichen Mengen aus der Haut zugeflossen waren. 
Ganz abgesehen von der den Lichtgenuß bis aufs äußerste beschränkenden 
Bekleidung, die mit der Versetzung unter andere Lebensbedingungen statt- 
zufinden pflegt, findet der Neger, fern der Heimat seiner Rasse und seines 
Stammes nie mehr das Licht, auf das seine Haut in ihren ererbten und er- 
worbenen Eigenschaften eingestellt ist. 

Der experimentellen Untersuchung bleibt es vorbehalten, zu prüfen, in 
wie weit dieser Ausfall und Verlust für die gesteigerte Tuberkuloseempfind- 
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lichkeit des der Zivilisation verfallenen Negers verantwortlich gemacht werden 
kann. Dabei wird auch die Tatsache in Berücksichtigung gezogen werden, daß 
unter den Menschen der weißen Rasse die Individuen mit ausgesprochen 
briinettem Habitus, und wie wir hinzufügen wollen, mit ausgesprochener 
Neigung unter Lichteinfluß Pigment zu bilden, in der Statistik der Tuberkulose 
mit kleineren Zahlen vertreten sind, als der blonde Typus mit schwer pigmen- 
tierender Haut. 

Auf Grund vorstehender Beobachtungen und Erwägungen sind wir ge- 
neigt, angesichts der nicht zu leugnenden Erfolge der Heliotherapie bei tuber- 
kulösen Krankheitsprozessen verschiedener Art dem unmittelbaren Produkt des 
Lichtes, dem melanotischen Pigment der Epidermis, eine ausschlaggebende 
Bedeutung beizulegen. Ob man so weit gehen darf, dem Pigment und seinen 
Derivaten eine spezifische immunisierende Wirkung zuzuschreiben, müssen erst 
weitere Untersuchungen klarstellen. Wir dürfen nicht außer acht lassen, daß 
die heilende Wirkung der Sonnen- und Lichtbäder sich keineswegs ausschließ- 
lich nur auf tuberkulöse Individuen erstreckt, und andererseits, daß zahlreiche 
tuberkulöse Individuen Heilung finden in klimatischen Luftkurorten und nament- 
lich durch Liegekuren im Freien ohne besondere Rücksichtsnahme auf die 
direkten Strahlen der Sonne, sofern es nur gelingt, das Allgemeinbefinden und 
den Ernährungszustand des Kranken zu heben. Es läßt sich nicht in Abrede 
stellen, daß es zur Heilung tuberkulöser Prozesse spezifischer Agentien nicht 
bedarf. Möglicherweise besteht auch der therapeutische Effekt des Lichtes in 
nichts anderem, als in einer Hebung und Stärkung der natürlichen Wider- 
standskräfte und Abwehrvorrichtungen allgemeiner Natur innerhalb des infi- 
zierten Organismus. Unverkennbar und objektiv nachweisbar ist der Einfluß 
des Lichtes auf die Haut. Sofern der Licht- und Sonnengenuß nicht in kritik- 
loser Weise übertrieben wird, trägt die Haut aus einem reichlicheren Licht- 
genuß, als ihn unsere gegenwärtigen Lebensgewohnheiten und Anschauungen 
im allgemeinen gestatten, keinen Schaden davon, vielmehr nur Vorteile. Ab- 
gesehen von der Anreicherung des Pigmentes, dessen Bedeutung als eines 
Schutzorganes zum mindesten gegen exogene Schädlichkeiten immer mehr in 
den Vordergrund unserer Erkenntnis tritt (Solger), erstreckt sich der Einfluß 
des Lichtes, höchswahrscheinlich auf dem Umweg über die Epidermis und ver- 
mittelt durch die in der Epidermis erfolgenden Absorptionsvorgänge — sofern 
es gestattet ist, aus den krankhaft verzerrten Reaktionen auf die physiologischen 
Vorgänge zurückzuschließen —, auch auf das Blutgefäßsystem und damit auf 
die Ernährungs- und Stoffwechselverhältnisse der Haut. Gerade aber, weil wir 
über die physikalischen Eigenschaften und die chemischen Wirkungen des 
Lichtes, über seine Beziehungen zur belebten Natur einigermaßen besser unter- 
richtet sind, als über anderweitige klimatische und atmosphärische, diätetische 
und „hygienische“ Einflüsse, müssen wir uns davor hüten, bei der Erklärung 
lichtbewirkter Erscheinungen auf allgemeine Redensarten zurückzugreifen. Alle 
Erörterungen über biologische Wirkungen des Lichtes haben von dem Grund- 
gesetz auszugehen, daß Lichtwirkungen nur dort zustande kommen, wo Licht 
absorbiert wird. 
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XXII. 
Betrachtungen über die Entstehung der tuberkulösen 
Lungenspitzenphthise. 


Von 
C. Hart. 
VI. 





WA erst dann ihren höchsten Wert, wenn sie zur Grundlage einer kau- 
AFPA salen Therapie werden, in die wir zugleich die Prophylaxe einbe- 
ziehen. Hier muß uns die Natur selbst Wegweiserin sein. Schon Virchow 
schrieb: „Man kann große Stücke auf die Unterscheidung von Kunst- und 
Naturhilfe halten, aber man kann wissenschaftlich nie behaupten, daß man 
künstlich in dem Körper einen vitalen Vorgang setzen kann, der nicht in den 
natürlichen Möglichkeiten des Lebens innerhalb der physiologischen Gesetze 
vorgebildet sei. Man ist außerstande, auch bei der künstlichen Heilung etwas 
anderes zu tun, als die Lebensbedingungen zu verbessern oder die mecha- 
nischen Einrichtungen des Körpers so zu benutzen, daß die Ausgleichung der 
Störungen durch die ein für allemal gegebenen Faktoren erleichtert wird. 
Deshalb studiert man die Naturheilungen wissenschaftlich, um die regula- 
torischen Einrichtungen des Körpers kennen zu lernen und sich die Möglich- 
keit zu verschaffen, sich ihrer bei Gelegenheit zu bedienen.“ Und Gold- 
scheider sagt: „Der gegebene Weg zur Erforschung der Krankheitsheilung 
ist die Beobachtung der natürlichen Krankheitsheilung. Der Lehrmeisterin 
Natur müssen wir mit allen Mitteln verfeinerter Beobachtungskunst ablauschen, 
wie sie es anfängt, Krankheiten in Heilung überzuführen.“ 

Freund hatte das klar erkannt, als er seinen Vorschlag der Chondro- 
tomie machte, die moderne Kollapstherapie der tuberkulösen Lungenphthise 
findet ihre Stütze in dem alten Erfahrungssatze. Aber welch ein Gegensatz! 
Während die eine Anschauung die Mobilisierung der erkrankten Lunge pre- 
digt, strebt die andere ihre Immobilisierung an; es scheint zwischen beiden 
Lehren auf den ersten Blick ein unüberbrückbarer Gegensatz zu bestehen, 
dessen Behebung gleichbedeutend mit der völligen Verwerfung einer von bei- 
den Anschauungen sein müßte. Und doch zeigt sich bei kritischer und ge- 
rechter Abwägung die Berechtigung beider und es erscheint als keine ganz 
undankbare Aufgabe, der Frage nachzugehen, wann eine Ruhigstellung der 
Lungen und wann eine Förderung ihrer Bewegung als therapeutische MaB- 
nahme gegen die tuberkulöse Lungenphthise in Betracht kommt. Zweck einer 
solchen Betrachtung, die sich ja hier auch nur kurz fassen muß, soll und kann 
natürlich nicht etwa die Aufstellung einer exakten Indikation des jeweiligen 
Vorgehens sein, sondern es sollen nur allgemeine Gesetze im Rahmen und 
als Abschluß der bisherigen Erörterungen beleuchtet werden. 

Der Freundsche Vorschlag, den ersten Rippenknorpel zu durchschnei- 
den und damit die Bewegung der oberen Apertur während der Atmung wieder- 
herzustellen, beruht auf der Annahme, daß die nicht seltene spontane Gelenk- 
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bildung Ausdruck einer Selbsthilfe der Natur sei, die den tuberkulösen Spitzen- 
prozeß günstig zu beeinflussen und zur Ausheilung zu bringen vermag. Es 
wird das von manchen Autoren bestritten, jedoch kann wohl darüber kein 
Zweifel bestehen, daß Knorpelentartung und -verknöcherung die Apertur in 
einen Zustand der Erstarrung versetzt und ihre respiratorische Bewegungs- 
fähigkeit erheblich beeinträchtigt, daß andererseits die Gelenkbildung fast aus- 
schließlich wohl bei dem Versuche einer funktionellen Inanspruchnahme der 
Apertur zustandekommt, eine besonders unter der Muskelwirkung des Skalenus 
entstehende Knorpelzerreißung darstellt, die allmählich zur Ausbildung eines 
vollendeten Gelenkes führt. Das Trauma tritt also unter dem physiologischen 
Bedürfnis der Ausnutzung der respiratorischen Thoraxfunktion ein, erweist sich 
dem Organismus und der Atemtätigkeit im besonderen als vorteilhaft und ist 
schon insofern als ein Heilungsvorgang anzusprechen. Mehr aber noch nach 
der Lehre von der mechanischen Spitzendisposition im Hinblick auf die tuber- 
kulöse Spitzenphthise. Beobachtungen über Spitzenanthrakose und über die 
tuberkulöse Lungenerkrankung in dem Lebensalter, in das die zunehmende 
Erstarrung der Apertur als Alterserscheinung fällt, drängen geradezu die Über- 
zeugung auf, daß die Funktionshemmung des ersten Rippenringes die Ab- 
lagerung aller möglichen korpuskulären Elemente im Spitzengewebe begünstigt. 
Unter diesem Gesichtspunkte möge man die statistischen Angaben meines ein- 
leitenden Aufsatzes werten. 

Die große Neigung der erst im höheren Lebensalter entstehenden 
tuberkulösen Spitzenherde zur Abkapselung und Ausheilung hängt ganz 
gewiß von verschiedenen Faktoren ab, auf die ich früher kurz eingegangen 
bin, aber unter ihnen spielt die Gelenkbildung am Rippenknorpel eine be- 
sonders große und von Freund im wesentlichen richtig beurteilte Rolle. 
Zu einer richtigen Einschätzung ihrer Bedeutung kommt man aber nur 
dann, wenn man nur die erworbene Gelenkbildung am entarteten oder ver- 
knöcherten Knorpel in Beziehung setzt zu den erst im späteren Leben ent- 
standenen tuberkulösen Spitzenherden. Das scheinen besonders die japanischen 
Gegner Freunds ganz verkannt zu haben, die doch mit deutlicher Gering- 
schätzung über Freunds Arbeit und Lehre urteilen. Am gesunden Knorpel 
entsteht kein Gelenk, da alle Voraussetzungen fehlen, die schon Freund be- 
kannte angeborene Gelenkbildung am ersten Rippenknorpel steht in keinerlei 
Beziehungen zu jenen tuberkulösen Spitzenherden. Eine Gegenüberstellung 
aller Lungentuberkulosen und der Zahl von Gelenkbildung am ersten Rippen- 
knorpel verkennt so offenkundig, daß ihre Heilkraft nur für solche, durch 
Alterserstarrung des Knorpels entstehende Spitzenherde in Betracht kommt, 
daß sich füglich jede Erörterung erübrigen sollte. Folgt man aber dem oben 
betonten, allein zu richtigem Ergebnis führenden Grundsatze, so ergibt sich 
ein so häufiges Zusammentreffen von Gelenkbildung und ausgeheilten oder in 
Ausheilung begriffenen Spitzenherden, daß kein Zufall spielen kann und die 
Gelenkbildung um so bedeutsamer erscheint, je mehr man sich etwa auf den 
Standpunkt stellt, bei freier Lungenspitze habe sie vielleicht Induration und 
tuberkulöse Erkrankung verhindert. 
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Die Ansicht Schieles, die Gelenkbildung sei Folge einer Wiederauf- 
nahme der Atemfunktion des ersten Rippenringes, nachdem unter seiner re- 
flektorischen Stillstellung der tuberkulöse Herd ausgeheilt sei, läßt sich leicht 
widerlegen. Denn abgesehen davon, daß Altersfixierung der Apertur und 
Entstehung des tuberkulösen Spitzenherdes in enger ätiologischer Beziehung 
stehen, daß die Ansicht auf die einfache Spitzenanthrakose nicht zutrifft, 
spricht gegen Schieles Meinung, ohne daß bereits alle Gründe erschöpft 
wären, namentlich der häufige Befund noch nicht abgeheilter Tuberkulose 
bei unfertiger Gelenkbildung. Strebt die Lungenspitze wirklich bei tuberku- 
léser Erkrankung nach Ruhe, nach Ausheilung des Prozesses aber nach Be- 
wegung, so ist schwer einzusehen, warum so und so oft dieses Gesetz durch- 
brochen und damit höchster Unzweckmäßigkeit gedient werden sollte. Unter 
Hinweis auf frühere Einschränkungen bleibt also die Freundsche Auffassung 
zu Recht bestehen. Dann muß man aber in der Tat in der Gelenkbildung 
am ersten Rippenknorpel einen natürlichen Heilungsvorgang erblicken und 
in ihm einen Hinweis auf die von uns einzuschlagende Kunsthilfe. 

Es wurde bereits darauf hingewiesen, daß Freund in der Empfehlung 
der Chondrotomie der ersten Rippe zu weit gegangen ist. Für die tuber- 
kulöse Phthise Jugendlicher ist sie keine kausale Therapie, um so mehr aber 
für die älterer Individuen, bei denen wir in der Alterserstarrung der oberen 
Apertur das erworbene, zur Spitzenphthise disponierende Moment erblicken. 
Damit soll keineswegs gesagt sein, daß die Chondrotomie nicht auch bei die- 
sem oder jenem jugendlichen Phthisiker von Nutzen sein könne, aber ich 
glaube, es ist klar, daß sie bei allen Formanomalien der Apertur versagen 
muß und ebenso wenig wie im Tierexperiment die wichtigen paravertebralen 
Räume zu beeinflussen vermag. Die Altersdisposition aber beruht allein auf 
der Erstarrung des Knorpels, und die durch eine Chondrotomie zu paralysieren 
und die physiologische Beweglichkeit der Apertur wenigstens teilweise wieder 
herzustellen, darf wohl angeraten werden. 

Den Erfolg der Chondrotomie haben Harraß und ich an der von 
Kausch operierten Patientin feststellen können. Vor dem Röntgenschirm er- 
kannte man einige Zeit nach der Operation deutlich eine gute Beweglichkeit 
der ersten Rippe, so daß es also eine ganz willkürliche Behauptung Satos 
ist, daß das von Kausch beschriebene Schwinden des Rasselgeräusches auf 
die Ruhigstellung der ersten Rippe und damit auch der Lungenspitze zurück- 
zuführen sei. Die tatsächliche Beobachtung erweist das gerade Gegenteil, aber 
Sato ist ja mit Umdeutungen schnell bei der Hand, wenn es seinen An- 
schauungen dienstlich erscheint. Nach unseren Beobachtungen sinkt auch, 
wie bereits erwähnt wurde, die erste Rippe nach Durchschneidung ihres Knor- 
pels keineswegs dauernd nach abwärts, sondern erfährt unter der Wirkung 
des an langem Hebelarm angreifenden Skalenus eine Hebung. Die Senkung 
mag vorübergehend da sein, aber das ist leicht verständlich aus dem, was 
sich der Besorgnis Tendeloos und Kuhns, es könne die Chondrotomie zu 
brüsker Dehnung und Schädigung des Spitzengewebes führen, entgegenhalten 
läßt. Wie die spontane Gelenkbildung sich nur langsam vollzieht, aus der 
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traumatischen Knorpełfissur durch Abschleifung und Aneinanderpassung der 
Bruchflächen, Dehnung des Periostes ein bewegliches Gelenk wird, so hindert, 
wie Harraß mit Recht betont hat, der Wundschmerz nach der Operation eine 
jähe, extreme Bewegung der oberen Apertur, die nur allmählich die neu ge- 
wonnene Funktionsmöglichkeit ausnützt. 

Der Freundsche Vorschlag der Chondrotomie der ersten Rippe hat sich 
nicht durchzusetzen vermocht. Die therapeutische Indikation der Operation 
ist eine verhältnismäßig eng begrenzte, wie die Lehre von der mechanischen 
Spitzendisposition selbst schon seit Jahren betont. Auch läßt sich manches 
anführen, was den Wert der Chondrotomie als eines rationellen Vorbeugungs- 
mittels (Tendeloo) stark einschränkt, denn der Eingriff vermag die abnorme 
Konfiguration der Apertur und die paravertebralen Ausbuchtungen kaum zu 
beeinflussen und vor allem kann die Prophylaxe sich so viel wertvollerer, na- 
türlicherer und wirksamerer Maßnahmen bedienen, daB ein operativer Eingriff, 
der sonst zu den allerhäufigsten gehören würde, höchstens bei ausgespro- 
chener Mißbildung der Apertur in Frage käme. Deshalb wird auch die von 
Henschen vorgeschlagene Dekompressivoperation, die an sich sehr zweckmäßig 
erscheint, weil sie die Lungenspitzen wirklich entlastet, das Schicksal der 
Chondrotomie teilen. | 

Aus klinischen Erfahrungen über die Chondrotomie läßt sich somit 
kein Urteil über Nützlichkeit oder Schädlichkeit einer Mobilisierung der ersten 
Rippe gewinnen. Wir bleiben auf die Deutung anatomischer Befunde ange- 
wiesen. Die aber weisen nach meiner Überzeugung immer und immer wieder 
darauf hin, daß eine gute Ventilation des Lungengewebes die Entstehung einer 
tuberkulösen Erkrankung hindert, eine mangelhafte Atemfähigkeit sie aber be- 
günstig. Das Zusammentreffen ausheilender oder ausgeheilter Spitzentuber- 
kulose mit Gelenkbildung am ersten Rippenknorpel kann nur in dem Sinne 
richtig gedeutet werden, daß die Aufhebung der disponierenden Altersstarre 
der Apertur einen Zustand herstellt, der dem Wirken des Tuberkelbazillus 
nicht günstig ist und den Organismus an der gefährdeten Kampfstelle stärkt. 
Mit anderen Worten: Es scheint alles darauf anzukommen, daß die Wider- 
standskraft des Lungengewebes erhalten bleibt, die abhängig ist von der ge- 
sunden Funktion des knöchernen Thorax. Wo ein Angriffspunkt fehlt, ist das 
Eindringen des Tuberkelbazillus in die Lungen noch keineswegs gleichbedeu- 
tend mit dem Beginn einer tuberkulösen Lungenphthise. Und deshalb scheinen 
mir die Freundschen Schlüsse im Grunde richtig zu sein; sie gehen von der 
Beobachtung der Natur aus und streben eine gesunde Funktion der Lungen- 
spitzen an, um ihre biochemische Empfänglichkeit gegenüber dem Tuberkel- 
bazillus möglichst niedrig zu halten oder dem eingedrungenen Feinde das Feld 
abzugraben. 

Nun denkt man darüber aber auch anders. Möglichste Ruhigstellung 
soll die Ausheilung der tuberkulösen Spitzenphthise begünstigen und um sie 
zu erreichen, ist neuerdings Sato sogar so weit gegangen, die operative Durch- 
trennung aller Skaleni und bei vorgeschritteneren Prozessen auch des ersten 
Rippenknorpels zu empfehlen. Ich glaube, daß Satos Vorschlag schnell in 
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Vergessenheit geraten wird; schließt er doch alle späteren, etwa nötigen Ver- 
suche, den gesundeten Lungenspitzen ihre normale Funktion wiederzugeben, 
nahezu aus. Eine Ruhigstellung der Lungenspitzen glaubt man in einfacherer 
Weise erzielen zu können, beispielsweise durch Liegekuren, wie auch Schiele 
ausführt. Dessen gedankenreiche Abhandlung über die Neigung der oberen 
Thoraxapertur sei deshalb zur Ergänzung früherer Erörterungen kurz gestreift. 

Auch Schiele huldigt der Lehre einer mechanischen Spitzendisposition. 
Aber er sieht die Ursache der Tuberkulose nicht in statischen Verhältnissen, 
sondern vielmehr in dynamischen, bedingt durch ein Zurückbleiben der rippen- 
hebenden, tragenden Kraft der Muskulatur gegenüber der mit dem Körper- 
wachstum zunehmenden Last der Organe. Die Schwere der großen Organe, 
des gesamten Rumpfinhaltes überträgt sich auf den ersten Rippenring, „drückt 
auf das elastische Polster der Lungenspitze und erdrückt es“. Dieses Miß- 
verhältnis zwischen Kraft und Gewicht kann auf verschiedene Weise entstehen, 
durch Muskelschwund, zu schnelles Wachstum des Gewichtes. „Was kann es 
nun in solchen Fällen nützen, wenn man den ersten Rippenring sprengt? Das 
Gewicht des Rumpfinhaltes wird nur um so mehr an den Rippenstümpfen 
ziehen. Wäre es nicht viel richtiger und notwendiger, die tragende Kraft zu 
stärken?“ 

Man erkennt sogleich, daß Schiele hier eine Indikation zur Chondrotomie 
kritisiert, die gar nicht gegeben ist. Soeben wurde ihre enge Begrenzung er- 
drtert. Auch ist offenbar, daß von Verhältnissen die Rede ist, die nichts mit 
irgendwelchen in der Anlage angeborenen oder erworbenen Aperturanomalien 
zu tun haben, sondern auf die Asthenie in jeder Form zugeschnitten sind, die 
in meiner Lehre eine gewisse Sonderstellung einnimmt. Schiele ist dem 
alten Fehler zum Opfer gefallen, einheitlich zu beurteilen, was sehr verschie- 
dener Genese und Natur ist. Ich glaube aber, wollte man Schieles Gedanken 
weiter nachgehen, so stieße man doch wieder auf einen Menschentyp, der von 
Haus aus zur Erkrankung an tuberkulöser Spitzenphthise prädestiniert wäre 
und bei dem die angenommenen dynamischen Wirkungen zusammenflössen 
mit der Bedeutung statisch-mechanischer Verhältnisse besonderer Art im Be- 
reich der oberen Apertur. Dem kann hier nicht weiter nachgegangen werden. 
Nun schreibt Schiele weiter: „Da ist nun freilich ein großer Unterschied zu 
machen zwischen der Therapie der Phthise und der Prophylaxe der Phthise.. 
Ein an frischer Tuberkulose erkranktes Gelenk kann nicht durch intensive 
Bewegung heilen. Also darf man auch eine frisch erkrankte Lunge nicht 
durch intensive Atembewegung heilen wollen. Der frische Herd braucht Ruhe. 
Aber der zweifellose Erfolg einer Liegekur bei beginnender Phthise kommt 
daher, daß im Liegen das Gewicht des Rumpfinhaltes der rippenhebenden 
Muskulatur abgenommen wird, daß im Liegen der ermüdete kranke Körper 
mit der gebliebenen schwachen Kraft seiner Rippenneigung eine größere Steil- 
stellung zu geben vermag als im Stehen, daß also das kranke Organ in einer 
größeren Ausspannung in Dauerstellung gehalten wird, und das ist es eben, 
was ihm gut tut, diese weite Ausspannung ohne viel Bewegung. Ist der 
Mensch wieder kräftiger geworden, dann kann er diese dauernde weite Aus- 
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spannung auch in aufrechter Stellung erhalten. Diese größere Kraft muß ihm 
erst nach und nach anerzogen werden. Was aber gleich geschehen muß, das 
ist die Befreiung der Lungenspitzen von dem Druck des Rippenkorbes, an 
dem ein Gewicht hängt, welches die Muskulatur nicht zu tragen vermag. Die 
Erkrankung der beengten Lungenspitze kann man so vergleichen mit einer 
Druckatrophie, welche geheilt werden kann durch Aufhebung des Druckes. 
Aber dieser Druck ist nicht die starre Enge, wie nach Harts Auffassung, 
sondern die Last des Gewichtes, und die Liegekur gleicht der Gewichtsexten- 
sion, die wir bei Erkrankung des Hüftgelenks anwenden; sie ist eine Exten- 
sionskur der Lunge.“ 

Ich habe geglaubt, diese interessanten Sätze wörtlich anführen zu müssen. 
Ihre Voraussetzung wurde schon teilweise kritisiert, hier möchte ich mit Harraß 
bezweifeln, daß ein Vergleich so different gebauter und funktionierender Or- 
gane wie des Gelenkes und der Lunge statthaft ist, darauf hinweisen, daß von 
intensiver Bewegung der Lungenspitze keine Rede ist, sondern nur von einer 
gesunden, sich im Rahmen physiologischer Breite haltenden Funktion, endlich 
in Frage stellen, ob wirklich bei einer Liegekur die Lungenspitzen eine wirk- 
liche Ruhigstellung erfahren. Vor allem aber bin ich so ketzerisch, an dem 
„zweifellosen“ Erfolg der Liegekur zu zweifeln. Sie wird ja wohl vorwiegend 
in Sanatorien und Heilstätten geübt; aber ich habe nun Material genug ge- 
sammelt, um zu behaupten, daß dort von wirklicher Heilung der Lungen- 
tuberkulose kaum die Rede ist und in solchen Fällen, die scheinbar wirklich 
geheilt sind, gar keine Tuberkulose bestand. Schade, daß die Tuberkulose- 
ärzte viel zu wenig von diesen Erfahrungen anı Sektionstische hören, die einen 
allzu großen Optimismus recht schnell dämpfen würden. Die Besserungen, die 
in Heilstätten erzielt werden und leider meist mehr oder weniger vorüber- 
gehende sind, braucht man keineswegs der Liegekur als solcher zuzuschreiben, 
sondern muß sie mehr auf allgemeine Einflüsse, wie geordnetes Leben fern 
von drückender Arbeit und Sorge, von dumpfer Wohnung und staubiger Werk- 
statt, Atmen reiner Luft usw. zurückführen. Sollte es wirklich einziger und 
ausgesprochener Zweck der Liegekur sein, die Lungenspitzen ruhig zu stellen? 
Darauf mögen sich die in der Praxis stehenden Tuberkuloseärzte selbst eine 
Antwort geben. Doch worauf es mir hier ankommt, ist folgendes: Wenn auch 
anerkannt werden soll, daß die tuberkulöse Spitzenphthise in sehr frühem Sta- 
dium in den Heilstätten geheilt werden kann, und wenn man annimmt, daß 
als Heilfaktor die mit der Liegekur bewirkte Ruhigstellung der oberen Lungen- 
partien maßgebend ist, so bleibt doch der Prozentsatz solcher wahrhaft ge- 
heilter Fälle ein derartig kleiner, daß es mir wenigstens unmöglich erscheint, 
mit diesen Heilungen die angebliche Bedeutung der Immobilisierung des ersten 
Rippenringes und der oberen Lungenabschnitte zu beweisen. Nun gibt aber 
Schiele selbst zu, daß zunächst ein nichttuberkulöser Spitzenkatarrh auftritt, 
was freilich auch nicht so gesetzmäßig ist, wie es scheinen könnte. Ist da 
die Ruhigstellung der Lungenspitzen vorteilhaft? Im Gegenteil; denn ein Ka- 
tarrh bedeutet stärkere Sekretbildung, bleibt aber dieses Sekret liegen infolge 
mangelhafter Ventilation, so muß nicht nur Atelektasenbildung, atelektatische 
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Induration mit ihren gefährlichen halbatelektatischen Randpartien die Folge 
sein, sondern es wird nun erst mit der Begünstigung der Ansiedelung den 
Tuberkelbazillen zugleich ein vorzüglicher Nährboden geboten, von dem aus 
die Infektion des Lungengewebes erfolgt. Der erste kräftigere Atemzug in 
bazillenhaltiger Luft besiegelt das Schicksal des Individuums. Ich bin über- 
zeugt, daß die Heilstätte garnicht allzu selten der Ort ist, wo der an Spitzen- 
katarrh Erkrankte erst tuberkulös wird. 

Nun ist immer wieder gegen den Freundschen Vorschlag einer Mobili- 
sierung der Lungenspitzen die sogenannte Kollapstherapie (Forlanini, Brauer) 
ins Feld geführt werden. Als ob die Chondrotomie jemals ein Konkurrenz- 
verfahren der letzteren sein könnte oder hätte sein sollen. Von allem Anfange 
an hat Freund betont und später ist das immer schärfer ausgesprochen wor- 
den, daß die Mobilisierung des ersten Rippenringes nur bei initialen Fällen 
von Spitzentuberkulose in Betracht kommt, während doch die Kollapstherapie 
die Nachahmung ganz anderer natürlicher und bei vorgeschrittenerer Tuber- 
kulose sich abspielender Vorgänge ist. Eine treffliche Abhandlung Harraß’ 
kommt zu folgendem Schlusse: „Kollapstherapie und Chondrotomie haben 
direkt entgegengesetzte Indikationen. Während die eine Methode nur in 
schweren, vorgeschrittenen Fällen zur Anwendung kommt, ist die andere nur 
in einer kleinen Zahl scharf charakterisierter, stets initialer fieberloser Fälle 
indiziert. Damit verliert der a priori auffallende Gegensatz zwischen Mobili- 
sation und Immobilisation seine Schärfe. Denn was ist Wunderbares dabei, 
daß man eine Krankheit in zwei ganz verschiedenen Stadien, die grundverschie- 
dene anatomische, funktionelle, biologische Verhältnisse involvieren, mit ganz 
verschiedenen Mitteln bekämpft?“ Mit oft erstaunlicher Kritiklosigkeit finden 
sich Freunds und Forlaninis Verfahren einander gegeniibergestellt und im 
wesentlichen sehe ich keinen Grund, auf Arbeiten einzugehen, die den Kern- 
punkt nicht treffen. 

Tendeloo hat im Hinblick auf den Vorschlag Freunds die Bedeutung 
der Atmungsgröße für die’ Entstehung und die Ausdehnung bzw. Heilung der 
Lungentuberkulose näher erörtert. Ich halte viel von den gediegenen Ab- 
handlungen dieses Forschers, aber meines Erachtens hat er in diesem Aufsatze 
den Ausgangspunkt seiner Betrachtungen recht unglücklich gewählt. Die Be- 
obachtung einer Lungentuberkulose bei etwa kindskopfgroßem Aneurysma des 
Aortenbogens, die starke Erkrankung des linken, unter Druck stehenden Unter- 
lappens, während kranialwärts von der zweiten Rippe sich nur wenige kleine 
peribronchiale Käseherdchen fanden, entspricht zweifellos Fällen, wie sie von 
A. Fraenkel und mir beschrieben worden sind. Ich bin überzeugt, daß die 
Erklärung solcher Befunde sich nicht aus Betrachtungen nur der Atmungs- 
größe der. Lungenbläsċhen ergibt, sondern ganz einfach die ist: Die Stenose 
des zum Unterlappen führenden Bronchus durch das Aneurysma führt zu 
Sekretstauung, bei Infektion mit Tuberkelbazillen finden diese einen guten 
Nährboden und greifen früher oder später auf Bronchialwand und Lungen- 
parenchym über. Aus meiner Erfahrung weiß ich, daß Tuberkulose hinter 
Bronchialstenosen lange lokalisiert bleibt und ein Unterlappen selbst eine ein- 
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zige große Kaverne darstellen kann, während die übrigen Lungenabschnitte 
fast frei sind. Das Mißverhältnis zwischen Inspiration und Exspiration spielt 
dabei offenbar neben der vitalen Schädigung des Parenchyms eine bedeutsame 
Rolle. Wenn deshalb auch nicht geleugnet werden soll, daß an Tendeloos 
Satz, die Abnahme der Atmungsgröße der kaudalen Lungenbläschen fördere 
in gewissem Maße das Wachstum tuberkulöser Herde, etwas Richtiges ist, so 
vermag ich doch durchaus nicht die Bezugnahme auf die Kollapstherapie von 
dem angeführten Beispiel aus anzuerkennen. Auch weiter noch muß ich 
Tendeloo widersprechen, wenn er die geringe Ausdehnung des tuberkulösen 
Prozesses in der Lungenspitze auf die fast bis zu vollkommener Ruhe gestei- 
gerte Bewegungshemmung zurückführt und daraus wiederum mit dem Hinweis 
auf die künstliche Stillegung der Lunge schließt, daß Abnahme der Atmungs- 
größe bis zur vollkommenen Atmungsruhe einen heilenden Einfluß auf die 
Lungentuberkulose ausiibe. Den Schluß will ich nicht bekämpfen, wohl aber 
seine Prämissen im gegebenen Fall. Denn abgesehen davon, daß bei dem 
stark gesteigerten, durch das kollaterale Emphysem der rechten Lunge ge- 
kennzeichneten, Atmungsbedürfnis gerade die obere Thoraxpartie stark in 
Aktion tritt, haben wir die Erklärung, daß für die Lungenspitze ein gewisser 
Schutz gegen Infektion in dem Sitz des tuberkulösen Prozesses hinter der 
Stenose und der Schwäche der Exspiration im erkrankten Lungenabschnitte 
bestand. 

Ich möchte nicht mißverstanden werden. Wogegen ich mich wende, das 
ist die bedingungslose Bezugnahme auf die Wirkungen der Lungenkompression 
zur Erklärung des Verhaltens der Lungenspitzen gegenüber Ansiedelung und 
Ausbreitung der Tuberkulose. Hier aber handelt es sich um den initialen, 
geschlossenen Herd, dort um einen weit ausgebreiteten Prozeß, die unter den 
Gesichtspunkten, die zur Erörterung stehen, unmöglich stets einen Vergleich 
gestatten können. Allein schon das Wort „Ruhe‘ bedeutet für die kranialen 
und kaudalen Lungenabschnitte durchaus nicht dasselbe. Es ist ja richtig, 
wie Tendeloo darlegt, daß eine geringe Atembewegung des Lungenparen- 
chyms eine geringere Geschwindigkeit der Lymphströmung zur Folge hat und 
also eine Ausschwemmung von Tuberkelbazillen aus dem Krankheitsherd in 
die Nachbarschaft erschwert oder verhindert, aber es fragt sich, ob bei guter 
Ventilation der Lungenspitzen sich dieser Vorteil nicht aufwiegt mit der Er- 
haltung oder Hebung der Widerstandskraft des Gewebes, der Herabsetzung 
der biochemischen Empfänglichkeit. Denken wir doch nur an kleine initiale 
Herde ohne Bazillen im Sputum und lehrt uns doch die Erfahrung, daß eine 
geringe nachbarliche Iymphogene Tuberkulose sehr wohl einer Eindammung 
fähig ist. Tendeloo selbst veranschlagt ja die gesunde Widerstandskraft des 
Gewebes sehr hoch und sieht in der Chondrotomie ein „rationelles Vor- 
beugungsmittel“ gegen die tuberkulöse Spitzenerkrankung. Warum soll aber 
nach erfolgter Infektion der Grad der Empfänglichkeit des Gewebes weniger 
Bedeutung als vorher haben? Ich persönlich halte es für wichtiger, solange 
es sich wirklich noch um einen kleinen Herd handelt und die Möglichkeit 
eines Erfolges überhaupt gegeben ist, die Widerstandskraft des Spitzenparen- 
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chyms zu erhalten bzw. zu heben als aus dem Grundsatze „non nocere“ 
ängstlich auf die Behinderung einer Iymphogenen Bazillenausschwemmung be- 
dacht zu sein. Ersteres können wir sicherer als letzteres. 

Die zweifelsfreie Erfahrungstatsache, daß eine gute Ventilation der Lungen- 
spitzen gegen tuberkulöse Spitzenphthise einen weitgehenden Schutz verleiht, 
wird keineswegs durch die Beobachtung beeinträchtigt, daß unter gewissen 
Umständen eine völlige Ruhigstellung die Heilung eines tuberkulösen Pro- 
zesses begünstigt. Diese scheinbare Gegensätzlichkeit aber weist auf recht ver- 
schiedene Grundbedingungen hin, und wenn wir aus dem natürlichen Geschehen 
die Nutzanwendung fur unser therapeutisches Handeln ziehen wollen, so kann 
das nur dann mit Vorteil geschehen, wenn wir uns aufs Sorgfältigste darüber 
klar werden, wann Ruhigstellung der Lungen, wann Bewegung angebracht 
erscheint. 

Diese Frage hat E. Kuhn besonders glücklich behandelt. Mit Recht 
betont er, daß der unbedingt günstigste Zustand für die Lunge selbst eine 
gute Beweglichkeit (Durchblutung und Lymphströmung) ist, die es prophy- 
laktisch und therapeutisch zu erhalten und zu heben gilt. „Immer wieder wird 
daher, bezeichnenderweise besonders von den pathologischen Anatomen, die 
Forderung erhoben (Freund, Hart, v. Hansemann), möglichst frühzeitig bei 
Kindern, vor allem in den Wachstumsjahren durch geeignete Atemübungen 
besonders die oberen Rippenheber zu stärken und die oberen Brustkorbteile 
zu mobilisieren und zu erweitern.“ Auf diese meine seit Jahren vorgetragene, 
von Kuhn unterstützte Forderung werde ich sogleich zurückkommen. Kuhn 
empfiehlt seine Saugmaske, für deren Anwendung auch ich auf das Wärmste 
eintrete, denn sie nötigt zu ausgiebiger kostaler Atmung und bedingt eine 
äußerst wirksame Atemgymnastik bei weitgehender Schonung der Lunge selbst, 
und es gibt wohl in der Tat kein annähernd ähnlich wirksames Mittel, um 
die oberen Brustkorbpartien allmählich beweglich zu machen und zu weiten. 
Daß die Freundsche Chondrotomie keine so brüske, akute Mobilisierung der 
Lungenspitzen bedeutet, wie Kuhn annimmt, habe ich mit Harraß schon 
betont, aber gegenüber einfacher Atemgymnastik hat die Saugmaske den Vor- 
teil, daß sie zu ausgiebiger Atmung zwingt, während jene Ansprüche an die 
leider zu oft versagende Willenskraft stellt. 

„Die Mobilisation (speziell durch Maskenbehandlung)“, schreibt Kuhn, 
„ist außer bei Prophylaktikern in allen (nicht zu ausgedehnten) Fällen ange- 
zeigt, welche nicht dauernd mit Temperaturen einhergehen und in denen es 
gelingt, unter vorsichtig gesteigerten Übungen zur Mobilisation und Weitung 
des Thorax die Temperatur dauernd normal zu halten.“ Ich selbst habe als 
Vorbedingung der Atemgymnastik das Vorliegen eines initialen, noch nicht 
offenen Spitzenherdes bezeichnet und die Indikation mehr nach anatomischen 
Verhältnissen gestellt, die sich aber mit gewissen klinischen Erscheinungen 
decken dürften. Ich weiß nicht, wieweit sich die Heilstättenärzte zu diesen 
Anschauungen bekennen, aber es erscheint mir nicht unwahrscheinlich, daß 
die wirklichen Heilerfolge der Heilstätten, die wir ja leider zu unserer Ent- 
täuschung nur sehr niedrig bewerten dürfen, bessere wären, wenn in geeigneten, 
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zweifellos reichlich zufließenden Fällen an die Stelle der Liegekur mit dem 
Zweck der Ruhigstellung der Lungen eine sorgfältig abgemessene und über- 
wachte Atemgymnastik träte. Die Chondrotomie wird, wie schon ausgeführt, 
sich nicht durchsetzen, aber an der grundsätzlichen Richtigkeit des Freund- 
schen Gedankens kann meines Erachtens kein Zweifel herrschen trotz vielen 
Widerspruches und der ganz unangebrachten wegwerfenden Kritik japanischer 
Autoren. 

Wer aber dem Grundsatze der Ruhigstellung huldigt, möge sich vor 
Augen halten, daß diese dann auch eine absolute sein muß. Denn nichts ist 
gefährlicher als eine unvollkommene Ruhigstellung von Lungenabschnitten, 
die Halbatelektase, oberflächliches Atmen oder „Flattern“ bedingt und die 
Ausbreitung eines tuberkulösen Prozesses in hohem Maße begünstigt. Das 
habe ich in mehreren Arbeiten betont, ebenso schreibt auch Kuhn, daß durch 
eine dauernde, nur relative, unvollkommene Ruhigstellung eher eine experi- 
mentelle Phthise erzeugt wird. Haben sich das wohl alle überlegt, die mit 
Schiele etwa eine Ruhigstellung der Lungenspitzen mittels der Liegekur an- 
streben? Das ist ganz unmöglich. Die Lungenspitzen liegen nicht bewegungs- 
los, sondern sind in gewissem Grade stets an der Atmung beteiligt, wenn die 
Verflachung der Thoraxbewegung nicht gerade auf die Spitze getrieben wird. 
Selbst bei möglichster, aber unvollkommener Ruhigstellung der Lungenspitzen 
werden aber zwischendurch tiefe Atemzüge nicht nur vorkommen, sondern sich 
aus dem Sauerstoffbedürfnis geradezu erzwingen. So liegt in der Ruhigstellung 
eine große Gefahr, denn sie vermag nicht die lymphogene Ausschwemmung 
von Bazillen aus dem Krankheitsherd mit Sicherheit zu verhindern, schwächt 
aber die vitale Kraft des Parenchyms. Während es sicher ist, daß gesunde, 
ausgiebige Bewegung der Lungenspitzen der Entstehung und Ausdehnung 
eines tuberkulösen Infektionsherdes abträglich ist, scheint mir bisher der exakte 
Beweis dafür zu fehlen, daß eine Ruhigstellung der Lungenspitzen bei der 
Liegekur als solche einen initialen Spitzenherd zur Ausheilung bringt. Im 
Gegenteil, bei vielen Menschen befinden sich die Lungenspitzen in relativer 
Ruhigstellung infolge mannigfach bedingter Verflachung der Atembewegung 
der obersten Thoraxpartie; diese Lungenspitzen werden progredient tuberkulös 
und es ist überaus bezeichnend, daß in ihnen nachweislich und unbestritten 
gerade diejenigen Stellen initial erkranken, wo die größte Ungunst der physio- 
logisch-anatomischen Verhältnisse besteht, nämlich die hinteren paravertebralen 
Partien. 

Es ist nicht meine Absicht und liegt auch nicht im Rahmen meiner Be- 
trachtungen, auf die Bedeutung der Kollapstherapie und ihrer anatomischen 
Grundlagen einzugehen. Denn es handelt sich ja dabei nicht um die Frage 
der Entstehung, sondern der Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses, da wohl 
fast stets eine vorgeschrittenere Tuberkulose der Lunge in Frage kommt. 
Aber eines möchte ich nachdrücklich betonen. Die Gefahr der relativen Ruhig- 
stellung bei der Kollapstherapie ist eine außerordentlich große. Neben der 
sorgfältigsten und strengsten Indikationsstellung braucht der Arzt die be- 
stimmte Zuversicht, daß er den Einzelfall auf Jahre in Behandlung und Be- 
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obachtung behält. Eine nur kurze Behandlung dürfte in manchem Falle, ja 
vielleicht in jedem eine schnelle Verschlimmerung des Leidens zur Folge 
haben. Darüber stehen dem pathologischen Anatomen hinreichende Erfah- 
rungen zu Gebote; auch die Kliniker kennen die Gefahr, die eine Entscheidung 
über die Vornahme der künstlichen Lungenimmobilisation geradezu zu einer 
Gewissensfrage machen muß. Das muß einmal gesagt sein. Kommt an sich 
die Kollapstherapie nicht allzu oft — die Gründe seien unerörtert — in Be- 
tracht, so muß sie in der Hand bestimmter Ärzte bleiben, soll der Erfolg ein 
sicherer sein. Auch die Kollapstherapie hat nur ein bescheidenes Feld, auch 
sie kann nur wie ein Tropfen auf einen heißen Stein wirken. 

Die Lehre von der mechanischen Disposition der Lungenspitzen zur 
tuberkulösen Phthise findet ihren Schwerpunkt und Hauptwert in der Pro- 
phylaxe. Über deren allgemeine Bedeutung bedarf es keiner Worte, denn 
immer sicherer haben wir erkannt, daß es leichter ist, den Ausbruch eines 
Brandes zu verhüten, als das hell lodernde Feuer zu löschen, und diese Er- 
kenntnis hat uns in der Bekämpfung besonders der Infektionskrankheiten reichen 
Segen gebracht. Aber auch gegen Krankheitsdisposition ist eine Prophylaxe 
möglich und nötig und mehr als einmal habe ich darauf hingewiesen, daß der 
Kampf gegen die Disposition zur Tuberkulose der beste Kampf zugleich gegen 
den Tuberkelbazillus selbst ist. Seit Jahren setze ich mich für diesen Kampf 
aus den Gesichtspunkten der Lehre von der mechanischen Spitzendisposition 
ein, der nach meiner Ansicht am besten geführt wird in einer planmäßigen 
Förderung der Gesamtkonstitution und besonders einer bewußten Kräftigung 
des Brustkorbes und seiner Bewegungen. Sie soll schon beim Kinde be- 
ginnen, aber auch bei der herangewachsenen Jugend und selbst beim reifen 
Individuum fortgeführt werden. In einer noch zu wenig bekannt gewordenen 
Broschüre über die körperliche Fortbildung der schulentlassenen Jugend im 
Lichte der Tuberkulosebekämpfung (Enke, Stuttgart) habe ich meine For- 
derung näher begründet und es mag mir gestattet sein, teilweise wörtlich aus 
dieser kleinen Schrift im folgenden zu zitieren. 

Die Grundlage meiner Ausführungen über die Prophylaxe der tuber- 
kulösen Lungenphthise ist die Überzeugung, daß dieses Leiden keine unver- 
meidliche Folge einer zufälligen Infektion mit Tuberkelbazillen ist, sondern 
neben der Infektion bedingt wird durch eine besondere individuelle Eigenart 
der Körperbeschaffenheit, die Entstehung, Sitz, Verlauf und Ausgang der 
Krankheit in weitestgehendem Maße bestimmt. Mag die individuelle Eigenart, 
die notgedrungen wir uns von örtlicher Bedeutung für die einzelne Krankheit 
vorstellen müssen, angeboren in der Anlage sein oder erworben werden, immer, 
so glaube ich, läßt sie sich in einer Weise beeinflussen,‘ die eine vorhandene 
funktionelle Minderwertigkeit im Sinne einer Annäherung an ein für die Art 
physiologisches, gesundes Verhalten hebt und bessert oder von vornherein im 
Laufe der Körperreifung einen pathologischen Zustand sich garnicht ent- 
wickeln läßt. 

Die Formung des menschlichen Brustkorbes, seine Gestaltung zu end- 
gültiger Funktion beruht auf der Einwirkung bestimmter physiologischer 
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funktioneller Wachstumsreize. Ihre ständige Aufrechterhaltung und Übung weist 
der Brustkorbentwickelung eine feste Richtung und gibt insbesondere der 
oberen Thoraxapertur ihre endgültige Form. Ist deren Entwickelungstendenz 
aber von vornherein eine schwache oder fehlerhaft gerichtete, so gilt es, jenen 
funktionellen Wachstumsreizen erhöhte Bedeutung beizumessen und durch ihre 
Pflege und Förderung einen Ausgleich anzustreben. Aussichtslos kann das 
nur in solchen Fällen sein, in denen eine wirkliche Mißbildung mit zur Welt 
gebracht ist oder die in irgendeiner Ahnenstufe erworbene Störung so fest 
geworden ist, daß es sich um einen unbeeinflußbaren Faktor der Erbmasse 
handelt. Doch die Verhältnisse, die in Betracht kommen, erscheinen in so 
hohem Maße von funktionellen Wachstumsreizen abhängig, daß man meinen 
sollte, sie fast stets in zweckmäßiger Weise beeinflussen zu können. Die Wachs- 
tumsreize sind gegeben in ausgiebiger respiratorischer Betätigung des Brust- 
korbes, insbesondere seiner obersten Teile, und im Gebrauch der Arme, dessen 
Erwerb in der Phylogenese die Weiterentwickelung des Brustkorbes bestimmt 
hat. Ihre Anwendung muß sich geltend machen in der gesamten Wachstums- 
periode, besonders in den Zeiten lebhafterer Entwickelung, aber darüber hin- 
aus auch noch in einem Lebensalter, wo nach Vollendung des Lungenwachs- 
tums der des Brustkorbes noch nicht zu vollem Abschluß gekommen ist. 
Diese letztere von mir schon früher vertretene Auffassung hat jetzt in den 
histologischen Befunden Sumitas eine wertvolle Stütze gefunden. Unsere den 
funktionellen Wachstumsreizen geltende Aufmerksamkeit wird der Entwickelung 
des Brustkorbes und Entfaltung der Lungen namentlich in ihren Spitzen- 
abschnitten zugute kommen, darüber hinaus aber von erzieherischem Werte 
für das ganze Leben sein. Bewußt richtig atmen lernen soll der heranwach- 
sende Mensch, dann wird er für sein Leben in sich den besten Schutz gegen 
eine Erkrankung an tuberkulöser Lungenphthise tragen und darüber hinaus 
der Bekämpfung der Volksseuche und weiterhin völkischer Eugenik dienen. 

Mit dem Schulbesuche, der das Kind in die Hand staatlich überwachter 
Erziehung gibt, haben unsere Maßnahmen zu beginnen. Im modernen Kultur- 
staate hat das Kind das Recht, von der Schule nicht nur geistige, sondern 
auch beste körperliche Bildung für sein späteres Leben zu verlangen, und es 
gehört daher die Fürsorge für gesunde und kräftige Entwickelung des Kindes 
mit zu den vornehmsten Aufgaben der Schule. Hierzu schrieb ich vor Jahren 
folgendes: 

„Bei Eintritt in die Schule haben sich alle Kinder einer schulärztlichen 
Untersuchung zu unterziehen, schwächliche Kinder sind unter Umständen zu- 
nächst ein Jahr zurückzustellen und zugleich einer Freiluftbehandlung, wie sie 
Walderholungsstätten und ähnliche Einrichtungen bieten, zu überweisen. Erfolgt 
eine Zurückstellung nicht, so sind diese Kinder für eine besondere körperliche 
Schulpflege vorzumerken. Die Zurückstellung und Überweisung kränklicher 
Kinder an Kinderheilanstalten und Erholungsheime ist zwar schon jetzt bräuch- 
lich, allein es ist mir weder etwas von einer systematischen Erstuntersuchung 
aller neueintretender Kinder seitens des Schularztes, noch von einer rationellen 
Zurückstellung oder Überweisung in sorgsame Körperpflege nicht kranker, son- 
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dern nur schwächlicher, zu Krankheit veranlagter Kinder bekannt. Die schul- 
ärztliche systematische Untersuchung aller Schulkinder hat sich in jedem Jahre 
einmal zu wiederholen und jedesmal in gleicher Weise die schwächlich ent- 
wickelten Kinder, namentlich solche mit mangelhafter und krankhafter Ent- 
wickelung des Brustkorbes besonders anzumerken. Je mehr sich das Kind der 
Pubertät nähert und je mehr sich der Brustkorb entwickeln, der Atenıityp all- 
mählich in den des erwachsenen Individuums umändern soll, um so prägnanter 
wird die mangelhafte Brustkorbentwickelung werden; Kinder, die vor Jahren 
gesund erschienen, werden deutlich zurückbleiben in der Thoraxentfaltung. 

Die systematische schulärztliche Untersuchung kann kaum auf Schwierig- 
keiten stoßen. Die Institution des Schularztes hat sich so ausgezeichnet bewährt, 
daß bereits eine Spezialisierung eingetreten ist, sogar in so glücklicher Weise, 
daß manche Gemeinden einen Arzt für Orthopädie angestellt haben. Und die 
systematische Untersuchung aller Schulkinder kann in Hinsicht auf körperliche, 
besonders Brustkorbentwickelung ebenso erfolgen wie beispielsweise die zahn- 
ärztliche. 

Wir stellen nun zunächst die Frage, in welcher Weise die Entfaltung 
des Brustkorbes bei schwächlich veranlagten Kindern zu heben ist. Das kann 
nur durch lange systematische Atemübungen und Kräftigung des Schulter- 
gürtels erfolgen. Gymnastische Freiübungen zweckmäßiger Art mit lautem 
Gesang sollten in jeder Schule und für jede Klasse einen regelmäßigen Teil 
des Turnunterrichtes ausmachen. Auf die Bedeutung des lauten Gesanges für 
die Entwickelung und Entfaltung einer phthisisch konfigurierten kindlichen 
Brust hat vor Jahren schon kein Geringerer als B. Fränkel aufmerksam gemacht. 
Wie weit dieser Einfluß geht, kann man aus röntgenologischen Feststellungen 
erkennen, die unter solchen systematischen Übungen selbst Lungenspitzenschatten 
nach einiger Zeit schwinden sahen. Zudem machen unter Gesang ausgeführte 
Stabübungen und Reigen selbst dem schwächlichen Kinde die Turnstunde lieb. 

An diese Übungen hat die von uns angestrebte zielbewußte Prophylaxe 
anzuknüpfen, in der richtigen Erkenntnis, daß die Entwickelung eines Körper- 
teiles nicht nur unter normalen, sondern auch unter pathologischen Verhält- 
nissen durch die funktionellen Wachstumsreize beeinflußt wird. Ein Anfang 
mit prophylaktischer Atemgymnastik könnte wohl am besten und leichtesten 
an einem ausgesucht ihrer bedürftigen Kindermaterial gemacht werden. Fast 
jede größere Gemeinde hat heute Waldschulen, Erholungsstätten, Seehospize, 
in denen vorzüglich während der Schulferien, teilweise aber auch während der 
Schulzeit, gefährdete Kinder in freier, gesunder Luft sich kräftigen sollen. In 
diesen Erholungsstätten sollten tägliche atemgymnastische Übungen in der 
Weise wie ich es ausgeführt habe und in einem Umfange, den eine genauere 
Ausarbeitung des Planes zu bestimmen hätte, eingeführt werden; die Anweisung 
und Schulung der aufsichtführenden Schwestern, Kindergärtnerinnen u. dgl. 
kann durch einen Arzt (Schul- oder Stadtarzt) leicht erfolgen; Lust und Freude 
an diesen Übungen bereitet den Kindern der Gesang. Gerade auf syste- 
matische, einen ganz bestimmten Endzweck verfolgende Übungen 
ist Gewicht auch in diesen Erholungsstätten zu legen, in denen manchem Aufent- 
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halt und Spielen in reiner Luft allein schon zu genügen scheint, in Wahrheit 
aber speziell für die Entwickelung der oberen Brustpartie nicht viel leisten 
wird. Und dann hat das Bestreben dahin zu gehen, diese prophylaktische 
Atemgymnastik, die ungehindert eine weise städtische Fürsorge in ihren Ferien- 
heimen und Heilstätten einführte, auch in die ihr nicht ausschließlich unter- 
stehenden Schulen hineinzutragen und den Kampf gegen die disponierende 
Brustkorbmißstaltung zu einem dauernden, nur so Erfolg versprechenden zu 
machen. Die vom Schularzt auf Grund seiner Untersuchung vorgemerkten 
Kinder sind in Riegen zusammenzustellen, die, um den Kindern ihre freie Zeit 
nicht zu verkürzen und ihnen die Übungsstunden nicht mißliebig zu machen, 
am besten an Stelle einer anderen Unterrichtsstunde unter Leitung eines Leh- 
rers die Übungen ausführen. Es kommt hier wohl allein der Turnunterricht 
selbst in Frage und es will mir scheinen, als böten sich, sofern nur Lehrer- 
schaft und vorgesetzte Behörde dem Kampfe gegen die Tuberkulose Interesse 
entgegenbringen, um so weniger Schwierigkeiten, als es doch wohl dem Turn- 
lehrer frei steht, nach bestem Ermessen Entwickelung und Kräftigung der ihm 
anvertrauten Jugend zu fördern. Und die tuberkulosegefährdeten Kinder be- 
dürfen nun einmal besonderer Fürsorge und einer Spezialisierung ihrer 
Leibesübungen! Natürlich ist es wünschenswert, daß der Erfolg prophylak- 
tischer Atemgymnastik nach Möglichkeit kontrolliert wird, und das wird am 
besten wieder gelegentlich der alljährlich sich wiederholenden schulärztlichen 
Untersuchung geschehen, deren Ergebnisse in Listen zu führen wären. 

Die letzte in die Zeit des Schulbesuches fallende ärztliche Untersuchung 
hat eine besonders wichtige Bedeutung für das ganze weitere Leben des Kindes, 
wenn es gelingt, sich wenigstens für die nächsten so überaus wichtigen Ent- 
wickelungsjahre einen Einfluß zu sichern. Dies ist meines Erachtens in zweierlei 
Weise möglich. Zunächst verdient eine Maßnahme, wie sie vor kurzem bei- 
spielsweise Halle auf Anregung des Stadtarztes und jetzt auch versuchsweise 
Schöneberg getroffen hat, die allerweiteste Nacheiferung. Der Schularzt hat 
wenigstens ein halbes Jahr vor der Schulentlassung die ärztliche Untersuchung 
der zur Entlassung kommenden Kinder, besonders natürlich der Knäben, vor- 
zunehmen und sich über den Entwickelungsgang aller einzelnen eine Liste 
anzulegen. Für die Eltern dieser Kinder ist eine Sprechstunde, sei es auch 
nur für einige Zeit, einzuführen, in der sie sich bezüglich des für das Kind in 
Frage kommenden Lebensberufes mit dem Schularzt beraten können. Damit 
die Eltern auf diese Einrichtung aufmerksam werden, kann man sich einer sehr 
einfachen Methode bedienen, die den Vorteil absoluter Wirkung hat. Den 
Kindern wird in ihr Schreibheft ein entsprechender Passus diktiert, den sie am 
nächsten Tage mit der Unterschrift des Vaters oder der Mutter wieder vorzu- 
legen haben. Ich bin überzeugt davon, daß viele Eltern Gebrauch von der 
Einrichtung einer solchen Sprechstunde machen werden, denn es wird mir 
bestätigt, daß die Frage: ‚Was sollen wir unseren Jungen werden lassen?‘ 
recht oft dem Arzte vorgetragen wird. Die Eltern sehen eben selbst oftmals 
mit Sorge die schwächliche Entwickelung ihres Kindes und machen sich Ge- 
danken um seine Zukunft.“ 
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Ich brauche nicht darauf einzugehen, daß diese Forderungen heute in 
weitestgehendem Maße erfüllt und in ihrer praktischen Anwendung ausgebaut 
sind. Gerade die Stadt, der ich diene, ist in vielen Punkten bahnbrechend 
vorgegangen. Aber mit der Beeinflussung der schulpflichtigen Jugend ist un- 
sere Aufgabe nicht erschöpft und es muß, soll nicht dauernd eine gefährliche 
Lücke in unserem Kampf gegen die Tuberkulose bestehen, ein zielbewußtes 
Augenmerk auf die körperliche Förderung der schulentlassenen Jugend ge- 
richtet werden, das geradezu gesetzgeberische Maßnahmen fordert. Wir dürfen 
nicht vergessen, daß ein tief einschneidender Unterschied zwischen der heran- 
wachsenden Jugend höherer und tieferer sozialer Schichten besteht; erstere 
haben wir lange fest in der Hand, letztere müssen wir gerade in einer be- 
sonders wichtigen Lebensperiode einer sehr oft schlecht genutzten Freiheit und 
unverantwortlichen Einflüssen aller Art überlassen. Mit erfreulicher Frische 
hat man in den höheren Schulen, ausgehend von der Erkenntnis, daß gesunde 
zweckmäßige Gymnastik in reiner Luft nach ihrer Einwirkung auf die Ent- 
wickelung des Gesamtorganismus, insbesondere aber ihrer Wirkung auf Herz 
und Lungen, von nichts: übertroffen werden kann, den Turn-, Schwimm- und 
Rudersport gefördert und durch Weckung des persönlichen Ehrgeizes fast 
spielend sogar höchste Leistungen erzielt. Den oft betonten Grundschaden 
des Gymnasiums und anderer höherer Schulen hatte Althoff klar erkannt 
und deshalb in dem mustergültigen Arndtgymnasium zu Dahlem der geistigen 
Belastung der Schüler durch Pflege der Leibesübungen ein Gegengewicht ge- 
schaffen. Freiluftschulen wie die Pannwitzsche in Hohenlychen folgen diesen 
Grundsätzen. 

Auf die entlassene Jugend der Volksschulen können wir einen unbedingt 
zuverlässigen Einfluß nur gewinnen durch die Einführung des verbindlichen 
körperlichen Fortbildungsunterrichtes.. Die letzte schulärztliche Untersuchung 
muß eine Art Zivilmusterung sein, der die Aufgabe zukommt, Kinder und 
Eltern über drohende Gefahren eindringlich aufzuklären, Einfluß auf die Be- 
rufswahl zu gewinnen. Die weitere Förderung der Körperentwickelung braucht 
ganz und garnicht den Eindruck der Schulmäßigkeit zu machen, nur die zweck- 
mäßige Leitung, Beaufsichtigung und der gesetzliche Zwang zur Teilnahme 
mögen die Bezeichnung „Unterricht“ rechtfertigen. 

„Der Pflicht“, so schrieb ich, „durch gesetzliche Maßnahmen auch die 
körperliche Entwickelung der s&hulentlassenen Jugend unter unseren Einfluß 
zu stellen, wird sich eine Regierung auf die Dauer nicht entziehen können. 
Scheint doch sogar die einfache Angliederung des körperlichen an den geistigen 
Fortbildungsunterricht als eine so selbstverständliche Maßnahme, die sich Vor- 
gänge und Verfügungen an den Elementarschulen nur zum Muster zu nehmen 
braucht, daß sich eigentlich nur Bedenken finanzieller Art erheben können, 
sobald erst gesetzlich die Pflicht zur Teilnahme an den körperlichen Fort- 
bildungsstunden und -nachmittagen besteht. Hätten dann doch auch die 
Arbeitgeber und Lehrherren mit dieser gesetzlichen Einrichtung zu rechnen. 
Im Rahmen des Unterrichtes könnten Atem- und sonstige gymnastische Übungen 
für einige Minuten vorgenommen werden, es könnten sich Turn- und Spiel- 
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stunden anschließen. Es könnten ganze Nachmittage von Zeit zu Zeit zum 
Spiel oder zu kleinen Wanderungen benutzt und an Sonn- und Feiertagen 
auch größere Ausflüge gelegentlich unternommen werden. Für einen zweck- 
mäßigen Ausbau dieses verbindlichen Fortbildungsunterrichtes ständen den 
Behörden maßgebende Berater genug zur Verfügung. 

Wie in den niederen Pflichtschulen, so liegt der Wert der Schulmäßig- 
keit nicht allein in dem Zwange zur Beteiligung, sondern auch in der Er- 
haltung des Spielinteresses und der zweckmäßigen Gestaltung der Übungen. 
v. Schjerning wie v. Vogl haben betont, daß nicht die Ausbildung einzelner 
Körperteile oder ihre übertriebene Inanspruchnahme auf Kosten der anderen, 
sondern die systematische Durchbildung des ganzen Körpers das Ziel der 
körperlichen Übungen sein muß. Jedes Übermaß von körperlichen Anstren- 
gungen während der Entwickelungsjahre, jedes Hinzielen auf Höchstleistungen, 
jedes maßlose Training kann mehr schaden als nützen. 

Solange aber eine gesetzliche Regelung noch aussteht, muß man sich 
mit Freiwilligkeit behelfen und alles daran setzen, die schulentlassene Jugend 
zum Jugendspiel heranzuziehen. Das ist ja das unermüdliche Bestreben des 
Zentralausschusses für Volks- und Jugendspiele in Deutschland, dessen eifriger 
und verdienstvoller Wortführer Frhr. v. Schenkendorff war, der Deutschen 
Turnerschaft, des Turnlehrervereins usw. Den Erfolg dieser Bestrebungen 
sucht ja auch der Kultusminister zu fördern mit dem Hinweis, daß es die 
vornehmste Aufgabe des Turnunterrichtes der Schule ist, durch einen möglichst 
anregenden Betrieb die Betätigung in gesunden Körperübungen der Jugend 
zum unverlierbaren Bedürfnis und zu einer auch freiwillig außerhalb der Pflicht- 
stunden und über die Schulentlassung hinaus gern geübten Lebensgewohnheit 
zu machen.“ 

„Ein letzter Punkt scheint mir endlich noch besonderer Beachtung und 
Betonung wert. Ebenso wie man jetzt darauf ausgeht, den geistigen Fort- 
bildungsunterricht auch den schulentlassenen Mädchen zuteil werden zu lassen, 
ist auch für sie die Einführung eines verbindlichen Fortbildungsunterrichtes 
dringend zu fordern. Auch ihnen ist im Kampfe gegen die Schädigungen des 
Industrialismus hilfreiche Hand zu bieten und gesetzlich die Möglichkeit stär- 
kender Leibesübungen in frischer Luft zu sichern. Wie viele von den schul- 
entlassenen Mädchen, die zum Gelderwerb gezwungen sind, gehen zu der Zeit, 
da sich in plötzlicher Steigerung der Entwickelungsenergie die Reifung ihres 
Organismus vollzieht, in die ungesundesten Verhältnisse über. Man kann es 
statistisch belegen, daß immer mehr Mädchen namentlich in Großstädten und 
gewissen Industriezentren des größeren Geldverdienstes wegen sich der Fabrik- 
arbeit zuwenden, bei der sie in unreiner Luft und womöglich bei schlechter 
Haltung tagsüber beschäftigt sind, um womöglich am Abend auch noch Haus- 
arbeit zu verrichten. Mit den Lehr- und Ladenmädchen steht es nicht anders. 
Mag man das verbindliche Fortbildungsturnen — um ein kurzes Wort zu ge- 
brauchen — für die Knaben in erster Linie, wie es ja bisher auch fast aus- 
schließlich geschehen ist, aus Rücksicht auf die Hebung und Erhaltung unserer 
nationalen Wehrkraft fordern, so erheischt andererseits auch der Standpunkt der 


A ÜBER TUBERKULÖSE LUNGENSPITZENPHTHISE. 431 





Rassenhygiene, daß uns ebenso dringlich die körperliche Förderung der weib- 
lichen Jugend erscheint. Ist doch, wie noch jüngst v. Gruber gesagt hat, 
von diesem Standpunkte aus die ganze Frauenfrage immer klipp und klar 
dahin zu beantworten: Erzieht gesunde Mütter! 

Halten wir uns doch immer vor Augen: Die angeborene körperliche 
(und geistige) Beschaffenheit der Nachkommenschaft ist in gleicher Weise das 
Erbteil von Vater und Mutter, beide sollen die gleichwertig zu achtenden 
Träger gesunder Kraft, des höchsten nationalen Erbgutes sein. Ist auch die 
Tuberkulose als Krankheit selbst nicht vererbbar, so sprechen doch viele kli- 
nische Erfahrungen und namentlich die exakt wissenschaftliche Forschung mit 
Gewißheit dafür, daß die Anlage zur Krankheit vererbt wird.“ Worin wir sie 
zu erblicken haben und in -welchem Maße wir auf sie Einfluß üben können, 
suche ich in diesen Aufsätzen zu zeigen. 

Bei alledem dürfen wir eines nicht vergessen, was Wienecke mit tref- 
fenden Worten hervorhebt. „Der gesunde Junge, das gesunde Mädchen hat 
in seiner Gesundheit eine stetige Quelle der Lebensfreude und greift nicht in 
dem Maße wie verkümmerte Individuen nach zerstörenden sinnlichen Genüssen. 
Gesundheit ist ein guter Schutz gegen Uhnsittlichkeit.“ Je mehr es uns ge- 
lingt, bei der Jugend das Bedürfnis gesunder Leibesübungen zu wecken und 
wach zu halten, um so mehr werden wir sie den Stätten der Unmoral fern- 
halten und sie vor den Gefahren schützen, die sie in falsch verstandenem 
Freiheitsgefühl nur zu oft selbst aufsucht. In diese Zeit fällt nach meiner 
Überzeugung oft die entscheidende tuberkulöse Infektion. 

Nun ist es aber immer meine Meinung gewesen, daß die Entwickelung 
des Körpers und insbesondere des Brustkorbes nicht nur während der Jugend 
oder Pubertätszeit zu fördern sei, sondern überhaupt, solange ein Abschluß 
noch nicht erreicht ist. Denn die Erfahrung lehrt einerseits, daß manche 
zurückgebliebene Individuen gewissermaßen .noch im letzten Augenblick Ver- 
säumtes nachholen und plötzlich fast an der Schwelle des reifen Mannesalters 
aus dem schmächtigen Jüngling eine kräftige Persönlichkeit werden kann, 
andererseits ist nun die von mir und anderen gehegte Auffassung in wissen- 
schaftlich einwandfreier Weise von Sumita bewiesen werden, daß die Ent- 
wickelung des Thorax noch im dritten Lebensjahrzehnt nicht abgeschlossen 
und daher gewiß auch dem Einfluß funktioneller Wachstumsreize zugänglich 
ist. Aus diesem Gesichtspunkte schrieb ich unter Hinweis auf eine frühere 
Mitteilung in der militärärztlichen Zeitschrift: „Es hat mich sogar der Ge- 
danke, daß 'einerseits eine beträchtliche Anzahl Gestellungspflichtiger wegen 
mangelhafter Brustkorbentwickelung bei der Musterung zurückgewiesen oder 
zurückgestellt wird, andererseits unser männlicher Nachwuchs entschieden viel 
zu wenig für die Förderung der Wehrkraft, also den aktiven Militärdienst aus- 
genutzt wird, zu einem besonderen Vorschlage veranlaßt. Ich dachte an die 
Einführung einer militärischen Vormusterung für die gestellungspflichtige Ju- 
gend, nach deren Feststellungen an sich gesunde, doch mit schwach ent- 
wickeltem Brustkorb behaftete Jünglinge obligatorisch zur Kräftigung und 
Förderung ihrer körperlichen Entwickelung angehalten werden sollten. Daß 
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allerdings dieser Gedanke zurzeit nicht durchführbar ist und nur auf gesetz- 
lichem Wege zur Tatsache werden kann, zum anderen die gesetzliche Ein- 
führung verbindlichen körperlichen Fortbildungsunterrichtes ihn überflüssig 
machen muß, dessen bin ich mir von vornherein bewußt gewesen. Auch da- 
mals machte ich den Vorschlag nur vom Standpunkte der Tuberkulose- 
bekämpfung und hatte nur die Absicht, aus ihm sich ergebende Forderungen 
mit national-militärischen, von allen wahren Vaterlandsfreunden anerkannten 
Gründen zu stützen. 

In zweiter Linie aber forderte ich, bei der Hauptmusterung auch die an 
sich gesunden, aber unseren hohen Ansprüchen bezüglich der Brustkorbent- 
wickelung nicht ganz genügenden Jünglinge, die jetzt großenteils der Ersatz- 
reserve zugewiesen werden, in das aktive Heer, und sei es auch nur versuchs- 
weise in besondere Abteilungen (Winker, Ordonnanzen usw.) einzustellen. Allein 
aus dem Gesichtspunkte zunächst, daß ohne Zweifel der definitive Abschluß 
der Körperreife durch den Militärdienst vorteilhaft beeinflußt wird, daß nament- 
lich die Entwickelung und Weitung des Brustkorbes unter dem anregenden, 
stählenden und kräftigenden Soldatenleben gefördert wird. Obwohl zahlen- 
mäßig noch kaum eingehend belegt, ist das doch eine sichere Erfahrungs- 
tatsache.“ 

Ich glaube die Bedeutung des Heeres für die Volksgesundheit ist noch 
viel zu wenig erkannt und deshalb möchte ich es mir nicht versagen, treffliche 
Worte v. Schjernings hier anzuführen, die folgendermaßen lauten: „Und 
umgekehrt wirkt auch die Armee auf das Volk und das Volkswohl und die 
Volksbeschaffenheit ein. In früheren Jahrhunderten hatte man allerdings nur 
von einem ungünstigen Einfluß des Heeres eine Vorstellung und fürchtete die 
Übertragung der Heeresseuchen. Seitdem aber die Erkenntnis von den Ur- 
sachen, von den Erregern der ansteckenden Krankheiten und ihrer Vernich- 
tung gewachsen ist, seitdem unserer Armee durch die Hygiene die Mittel 
gegeben sind, Kraft und Gesundheit zu wahren und zu mehren und die über- 
tragbaren Krankheiten zu vermeiden, sind die Heeresseuchen verschwunden 
und nur ganz vereinzelt kommen Fälle ansteckender Krankheiten im Heere 
vor, die wir dann aber meistens als aus der bürgerlichen Bevölkerung über- 
tragen ansehen müssen. So haben sich die Verhältnisse geändert. Man kann 
jetzt mit Recht sagen: Der Einfluß des Heeres auf das Volk ist im wesent- 
lichen ein günstiger. Die Armee ist ein Erziehungsfaktor der Nation geworden, 
sie bildet und formt die Söhne des Volkes, die zu den Fahnen gerufen sind, 
zu Soldaten, sucht sie gesund zu erhalten, an Geist und Körper harmonisch 
auszubilden, erzieht sie zur Hygiene und in der Hygiene und bestrebt sich, 
sie gekräftigt nach vollbrachter Dienstzeit ihrem bürgerlichen Beruf zurück- 
zugeben, damit sie — gesund und geformt — hier wirken und selbst ihren 
Herd und ihre Familie gründen können. Das ist eine wichtige Aufgabe, die 
um so mehr ins Gewicht fällt, wenn man die Hoffnung hegen darf, daß von 
diesen kräftigen und gekräftigten Leuten nun auch gesunde Kinder abstammen 
werden, und somit von ihnen in gewisser Weise ein fördernder Einfluß auf 
die Beschaffenheit der zukünftigen Wehrkraft ausgeübt werden wird.“ 
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Gerade vom Standpunkte der vorbeugenden Tuberkulosebekämpfung ist, 
weil mit allergrößter Wahrscheinlichkeit dem Militärdienste ein höchst bedeut- 
samer Einfluß auf die allgemeine Kräftigung des Organismus, auf die Ent- 
wickelung des Brustkorbes und die Gesunderhaltung der Lungen insbesondere 
zukommt, zu wünschen, daß der „freiwillige Eintritt in das Heer in einem 
jüngeren, der körperlichen Formung zugänglicheren Lebensalter namentlich 
unter jenen jungen Leuten zunähme, die in Fabriken, Kontoren usw. in 
schlechter Luft und Haltung die Jahre ihrer wichtigsten körperlichen Ent- 
wickelungsphase verbringen und den Gefahren der tuberkulösen Infektion in 
hohem Maße ausgesetzt sind. Der Eintritt in das Heer ist auch solchen Jüng- 
lingen zu ermöglichen, die jetzt als überzählig zurückgestellt werden, allein weil 
sie bei sonstiger Gesundheit nicht volles Brustmaß haben. Für viele, vielleicht 
sogar für die meisten und je früher je mehr wird der Militärdienst eine Wohltat 
bedeuten, von der ihr ganzes zukünftiges Leben und Schaffen beeinflußt wird‘. 

Der Militärdienst muß in dieser Hinsicht noch mehr nutzbar gemacht 
und als eine letzte Schule der körperlichen Bildung des Einzelindividuums und 
damit der gesamten heranwachsenden männlichen Jugend betrachtet werden. 
Er soll den Abschluß der Beaufsichtigung, Regelung und Förderung der Körper- 
entwickelung bilden, die wir dem Knaben vom Beginn der Schulzeit bis zur 
Entlassung aus dem aktiven Heeresdienste zuteil werden lassen. Man kann 
meines Erachtens gar nicht dringlich genug fordern, daß diese ganze Ent- 
wickelungszeit der männlichen, und in entsprechendem Maße auch der weib- 
lichen Jugend, unter gesetzlich bestimmten Einfluß gestellt werde. Denn 
zweckmäßige Körpertätigkeit und Atemgymnastik sind, wie ja auch viele Tuber- 
kuloseärzte anerkennen, nicht allein Faktoren der Prophylaxe, sondern für 
Leichterkrankte auch der Heilung. | 

Um weitgesteckte, grofe Ziele handelt es sich und es kénnte scheinen, 
als gingen sie hinaus iiber die Grundlage, die ihnen die Lehre von der me- 
chanischen Disposition der Lungenspitzen zur tuberkulösen Phthise zu bieten 
vermag. Das ist aber ganz und gar nicht der Fall, denn wenn wir uns unsere 
Grundanschauungen nutzbar machen wollen, dann können wir große und sichere 
Erfolge nur von einer großzügigen Inangriffnahme des Problemes erwarten. 
Überall in der Bekämpfung der infektiösen Krankheiten haben wir nicht durch 
die Befehdung der einzelnen Infektionskeime, sondern durch Hebung und För- 
derung der allgemeinen Hygiene das Meiste gewonnen. So ist es auch hier. 
Haben wir einmal erkannt, daß der Ausbruch der tuberkulösen Lungenschwind- 
sucht durch besondere körperliche Beschaffenheit mitbedingt wird und daß 
eine erfolgreiche Beeinflussung dieser Krankheitsbedingung in unsere Hand 
gegeben ist, dann kann und darf es nicht unsere kleinliche Aufgabe sein, auf 
einzelne Individuen unser Augenmerk zu richten, sondern es gilt, eine um- 
fassende Bewegung einzuleiten und durchzuführen, die uns eine Gewähr für 
durchgreifenden Erfolg gibt. Um so besser, wenn wir erkennen, daß unter 
bestimmten wissenschaftlichen Gesichtspunkten unternommene Maßnahmen über 
den ursprünglich gedachten Zweck hinaus wirken als eugenische, ethische und 
nationale Bestrebungen. 

Zeitschr. f. Tuberkulose. 24. 28 
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Was es bedeuten würde, gelänge es uns, den Ausbruch der offenen 
tuberkulösen Lungenschwindsucht mehr und mehr zu verhindern, das braucht 
wohl kaum noch ausgeführt zu werden. Mit einem Schlage würden wir die 
Quelle ungeheuer zahlreicher Tuberkelbazillen verstopfen und somit durch die 
prophylaktische Bekämpfung der körperlichen Anlage zu tuberkulöser Lungen- 
schwindsucht zugleich einen aussichtsreichen Kampf gegen den Tuberkel- 
bazillus selbst führen. Bei der heutigen Verbreitung der tuberkulösen Lungen- 
schwindsucht, der großen Zahl hustender, bazillenausstreuender Phthisiker ist 
der Tuberkelbazillus praktisch als ubiquitär anzusehen, tatsächlich aber ist er 
es nicht, er ist, da er in der Außenwelt schnell zugrunde geht, an den tuber- 
kulösen Menschen gebunden, der immer als die Hauptquelle der Infektion 
angesehen werden muß. Je weniger Phthisiker es also gibt, um so weniger 
verbreitet muß das Vorkommen des Tuberkelbazillus, um so geringer die In- 
fektionsgefahr im täglichen Leben sein. Das ist das Ideal der prophylaktischen 
Bekämpfung der Tuberkulose: eine gleichzeitige Herabminderung der körper- 
lichen Empfänglichkeit und der Infektionsgefahr. Eine schier unberechenbare 
Ersparnis an Nationalvermögen und dafür eine Hebung brachliegender oder 
verlorengehender nationaler Arbeitskraft und nationalen Wohlstandes wäre die 
Folge. Und wenn man sich einmal näher mit der Frage beschäftigt, die ich 
hier unerörtert lassen muß, wie die aufgestellten Forderungen in die Tat um- 
zusetzen sind, so wird man staunen, mit wie geringem Aufwand sich Großes 
erreichen läßt. Auf zweckmäßige Gymnastik und Körperbewegung allein 
kommt es an, die Menschen müssen — so eigenartig es klingt —. richtig 
atmen lernen. Es ist bezeichnend genug, wenn der bekannte Heilstättenarzt 
Dr. Liebe sagt: „Ich glaube, daß von den Kranken, die in die Heilanstalt 
kommen, überhaupt kaum einer richtig atmen kann.“ Wir alle können uns 
das gesagt sein lassen, selbst wenn wir nicht zu jenen Unglücklichen gehören, 
deren Atmung mechanisch behindert ist. 

Leider ist nicht zu leugnen, daß sich der vollen Ausführung der als not- 
wendig erkannten Forderungen Schwierigkeiten entgegenstellen. Zwar hat mit 
anerkennenswerter Energie die deutsche Turnerschaft gemeinsam mit dem 
Zentralausschuß für Volks- und Jugendspiele und mit dem Deutschen Lehrer- 
turnverein sich um Einführung des Turnens und regelmäßiger Leibesübungen 
für die schulentlassene Jugend bemüht und es ist nicht zu verkennen, daß die 
Neigung der Jugend zu solcher Betätigung in stetem Wachsen begriffen ist, 
aber: es ist unter den maßgebenden leitenden Personen, Vorständen, Vereinen 
und Behörden nur eine Stimme, daß allein die gesetzliche Einführung der ver- 
bindlichen Körperpflege die Erfolge bei der heranwachsenden Jugend bringen 
kann, die wir zum Besten der Einzelnen wie der ganzen Nation brauchen. 
Derartige gesetzliche Maßnahmen sind zurzeit, wie ich von führenden Politikern 
gehört habe, nicht durchführbar. Vielleicht hilft uns die große Zeit, die wir 
jetzt durchleben. Sie hat das Volk auch zu der Erkenntnis gebracht, welch 
hoher Wert der Gesundheit und Kraft des Einzelnen zukommt, wie nötig diese 
Gesundheit für das Bestehen der Nation ist; sie hat die heranwachsende männ- 
liche Jugend in hellen Scharen zu körperlicher Betätigung in frischer Luft in 
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die Jugendwehren gelockt. Könnten wir diese Jugendwehren im Frieden aus- 
bauen und beibehalten, sie allen Jugendlichen ausnahmslos zugänglich machen, 
so würde die große nationale Idee, die jetzt als treibende Kraft sich so herrlich 
bewährt, auch dem Kampf gegen die Tuberkulose nützlich werden. Als eines 
der schönsten und segensreichsten Ergebnisse unseres heiligen Kampfes aber 
müßten wir die Einführung einer wirklich allgemeinen Wehrpflicht bezeichnen. 
Es ist eine durchaus ernste Sache, wenn man von einem General hört, seine 
jungen, aus Kaufleuten, Bankbeamten, Studierten bestehenden Landsturm- 
schipper würden nach einigen Monaten die besten Soldaten. 

Die Ärzte aber, insbesondere die Tuberkuloseärzte, sollten nicht zurück- 
stehen, wo sie als berufene Reformatoren und Führer mit an weithin sicht- 
barer Stelle stehen sollten. Ist, wie Goldscheider so schön sagt, die Pro- 
phylaxe ‚eine Aufgabe, welche wie keine andere den idealen Zug im ärztlichen 
Berufe dokumentiert“, und haben wir klar die Wege und Mittel der Prophylaxe 
erkannt, so soll auch die Pflege und Förderung der Leibesübungen bei der 
heranwachsenden Jugend und durch sie die Bekämpfung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit in dem Idealismus der Ärzte eine kräftige Stütze finden. 


28 * 


XXIII. 


Zur Statistik der Tuberkulose im Kindesalter 
` in Elsaß-Lothringen. 


Von 
Dr. med. Erich Stern, Straßburg. 


Aon allen Volksseuchen kommt keine an Bedeutung der Tuberkulose 
SN a gleich; deshalb hat sich auch keiner Krankheit das soziale Interesse 

H in dem Maße zugewandt wie gerade der Tuberkulose. Allerdings hat 
man sich bisher fast ausschließlich mit der Tuberkulose der Erwachsenen, 
Erwerbsfähigen beschäftigt, während man die Tuberkulose des Kindesalters 
über Gebühr vernachlässigt hat. Und doch ist gerade diese im höchsten Maße 
von Wichtigkeit, denn schon seit geraumer Zeit wird die Ansicht geäußert, 
daß fast jede Tuberkulose auf einer Infektion in frühester Kindheit beruht. So 
schreibt Schloßmann: „Die Tuberkulose ist eine echte Kinderkrankheit, die in 
der Kindheit erworben, in der Kindheit verhütet und in der Kindheit geheilt 
werden muß.“ Ebenso nennt Hamburger die Tuberkulose eine Kinderkrank- 
heit und auch Römer schließt sich dieser Ansicht an. 

Vom Standpunkt der Wissenschaft aus muß diese Annahme als durchaus 
möglich betrachtet werden, wissen wir doch von anderen Krankheiten, daß sie 
nach einer oft ganz geringfügigen primären lokalen Affektion lange Zeit latent 
bleiben können, um dann nach Jahren schwere Veränderungen zu erzeugen: 
ich erinnere nur an die gonorrhoischen Strikturen der Harnröhre, an Endo- 
karditis nach Infektionskrankheiten. 

Sucht man nun nach zahlenmäßigen Stützen für diese Behauptung von 
der Kindheitsinfektion der Tuberkulose, so finden wir auch hier wieder unsere 
Annahme sehr wahrscheinlich gemacht. Gebe ich zunächst einmal eine Tabelle 






Tabelle I. 
Häufigkeit der Tuberkulose an kindlichen Leichen. 
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Neugeborene .. | 199 199 100 — — — — — — 
o— ıjJahr ... 109 89,9 | — II II 10,1 7 6,4 
I— 5 Jahr ... 63 58,7 I 25 26 41,3 20 37,7 
6—15 Jahr ... 26 36,6 | 4 13 17 | 65,4 | 2 77 
Gesamtsumme. . || 397 343 86,4) 5 49 54 | 13,6 29 7:3 
Ohne Neu- 

geborene ... | 198 144 72,7| 5 49 54 | 27,3 29 14,6 














wieder, die ich einer Arbeit von Beitzke!) entnehme, so sehen wir, daß von 
397 im Berliner pathologischen Institut zur Sektion kommenden Kindern im 


1) Beitzke, Uber die Häufigkeit der Tuberkulose am Leichenmaterial des Berliner patho- 
logischen Institutes. Berl. klin. Wchschr. 1909, Nr. 9. 
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Alter von o bis 15 Jahren 13,6°/, tuberkulös infiziert waren, daß aber in der 
Altersklasse 6 bis 15 bereits 53,4°/, aller sezierten Kinder sicher Zeichen von 
Tuberkulose aufwiesen. Würde man die Altersklasse von ıobis I5 betrachten, so 
würde man noch eine höhere Zahl erhalten. Also weit über die Hälfte aller 
Menschen, die am Beginn des erwerbsfähigen Alters sterben, sind bereits tuberkulös. 

Nun gibt aber eine Statistik, die nur die Verstorbenen berücksichtigt, 
kein Bild über die wahre Verbreitung der Tuberkulose. Aber in der biolo- 
gischen Reaktion, der Pirquetschen oder der Moroschen besitzen wir ein 
Mittel, auch intra vitam eine latente Tuberkulose zu erkennen. Ebenso wie in 
der oben angeführten Arbeit von Beitzke ergibt sich aus einer Arbeit von 
Petruschky-Danzig, der den Ausfall der Tuberkulinreaktion prüfte, daß bei 
allen Neugeborenen in den ersten Lebenstagen stets ein negativer Ausfall der 
Reaktion zu finden ist. Die Tuberkulose ist also stets post partum erworben. 
Auch Nothmann]'!) bestätigt dies. Der letztgenannte Autor fand auch, daß 
in Düsseldorf alle von ihm im Alter von 15 bis 17 Jahren untersuchten Kinder 
bereits positiv auf Tuberkulin reagierten, also sicher eine Tuberkuloseinfektion 
durchgemacht hatten. So tritt also die Mehrzahl der Menschen in das erwerbs- 
fähige Alter, die sozial wertvollste Epoche des Menschenlebens, ein, bereits 
behaftet mit dieser schweren Infektion, die sich wie ein roter Faden durch das 
ganze Leben zieht. 

Tabelle IL 
Häufigkeit der Kindertuberkulose nach dem Ausfall der 
Pirquetschen Reaktion. 














è Zahl Pirquet 0 

Lebensjahr || ger Kinder | positiv lo 

3— 5 15 7 47 

6— 7 25 14 56 
6— 9 4t 29 79,7 
10—11 | 54 44 81,5 
12—14 97 82 84,5 
I5—I 7 I2 I2 100,0 


Und in der Tat ist ja auch die Gefahr, eine Tuberkulose zu erwerben, 
nie so groß wie in der Jugend — besonders bei den ärmeren Volksklassen, 
und diese fassen wir ja besonders bei den sozial-medizinisch wichtigen Fragen 
ins Auge. Tuberkulöse Eltern sind abgesehen von der Vererbung des phthi- 
sischen Habitus eine stete Gefahr für das Kind, zumal ja bekanntlich der 
Säugling eine gesteigerte Disposition zu allen Infektionskrankheiten besitzt. 
Eine besondere Rolle spielt noch die Schmutz- und Schmierinfektion; so fand 
Preisch,?) der bei 230 Kinderleichen und 60000 ambulanten Kindern Beob- 
achtungen anstellte, bei einer sehr großen Zahl im Schmutz unter den Finger- 
nägeln virulente Tuberkelbazillen. Auch die mangelhafte Zahn- und Mund- 


1) Nothmann, Über die Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter. Berl. klin. Wchschr. 
1910, Nr, 9. 
2 Preisch, Tuberkulose im Säuglings- und Kindesalter. Wien. med. Wchschr. 1911. 
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pflege ist der Ausbreitung der Tuberkulose günstig. Nach Nietner?) haben 
90°/, der Kinder in der Volksschule kranke Zähne, und Möller?) fand, daß 
29,5°/, der lungenkranken Kinder Tuberkelbazillen im Munde hatten. Ein 
weiteres Moment ist der oft unhygienische Schulunterricht, die schlechte Haltung 
der Kinder, die, wie Baldoni?) nachwies, die Atmung behindere. Ferner ist 
die Mehrzahl der Schulkinder überanstrengt, arbeiten doch, wie aus der bei- 
gegebenen Tabelle III®) hervorgeht, nur 37,4°/, aller Schulkinder aus der Volks- 
schule 8 Stunden und weniger am Tage. Tuberkulöse Lehrer stellen ebenfalls 


Tabelle II. 
ar der Schulkinder nach Stunden. 





Gesamtbelastung in St in Stunden | bis 5 | s—6 fs 6—7 1|7- 7—8 IE 8— -9 [9—10 [ro -1111—12 se über ı2 
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o, aller Ba: T er: 4,7 3,9 10,6 18, 2 | 17,7 | 13,5 ee 7,9 3,9 2,0 
0%), der Knaben. . 1 43 3,6 | 10,6 | 19,4 | 17,2 | 134 | 77 | 3,9 2,0 
%, der Mädchen . . . | 5,1 4,4 10,6 | 16,6 | 18,3 | 13,6 | 8,2 4,0 1,9 


eine sehr gefährliche Ansteckungsquelle dar; nach Angaben von Schmidt- 
Düsseldorf (zitiert nach Lorenz, Die Mitwirkung der Schule im Kampf gegen 
die Tuberkulose) sind 14°/, der Lehrer und 25°/, der Lehrerinnen tuberkulös. 
Daheim ist es die mangelnde Sauberkeit und die schlechte Wohnung, so wies 
Rubner nach, daß die Tuberkulose parallel der Wohnungsdichtigkeit geht. 
Besonders nachteilig scheint mir noch der Umstand zu wirken, daß schon 
junge Kinder mit in das Erwerbsleben hineingezogen werden. Mit Recht 
schreibt Kölsch®): „Die Beschäftigung in geschlossenen Räumen, in monotoner 
zusammengekauerter Arbeitsstellung, die körperliche und geistige Überanstren- 
gung stören das normale Wachstum, bedingen Knochen- und Organverbildungen 
und Verminderung der Widerstandskraft.“ 

Aus unseren Darlegungen erhellt die soziale Bedeutung der Tuberkulose 
des Kindesalters. Erliegen ihr doch, wie Neumann-Bremen’) in seiner Sta- 
tistik für Bremen gezeigt hat, in der Altersklasse 5 bis ı5 Jahre mehr Kinder 
als an allen anderen Infektionskrankheiten zusammen. Um einmal genauere 
statistische Unterlagen zu haben, habe ich die Sterbefälle an Tuberkulose in 
Elsaß-Lothringen während der Jahre 1905 bis 1912, es waren lediglich für 
diese Zeit die genaueren Angaben auf dem statistischen Landesamt für Elsaß- 
Lothringen vorhanden, einer genaueren Bearbeitung unterzogen. Ich wollte 
dabei feststellen, ob der Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit im Kindesalter 
ebenso groß ist als der allgemeine Rückgang. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen gebe ich in den nachfolgenden 
7 Kurven graphisch wieder. Die Zahlen sind auf 10000 Lebende der ent- 








1) Nietner, Die Bekämpfung der Tuberkulose unter den Schulkindern. 

3) Vgl. Mosse-Tugendreich, Krankheit und soziale Lage. München 1913. 

8) Baldoni, Wie die Schule zur Verbreitung der Tuberkulose beiträgt. Arch. f. Schul- 
hygiene 1914. 

4) Mosse-Tugendreich, |. c. 

6) Neumann, Die Tuberkulose als Todesursache im Kindesalter in der Stadt Bremen. 
Ztschr. f. soz. Med. 1910, Bd. V. 
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sprechenden Altersklasse und des betreffenden Jahres berechnet. Es wurde 
ferner männliches und weibliches Geschlecht gesondert betrachtet. In sämt- 
lichen Kurven bezeichnet die gestrichelte Linie die Zahlen für das männliche, 
die Strichpunktlinie die Zahlen für das weibliche Geschlecht, die ausgezogene 
Linie den Mittelwert. Der allgemeine Abfall der Tuberkulosesterblichkeit 
während der betrachteten Periode 1905 bis 1912 betrug in Elsaß-Lothringen 7,5. 

Im ersten Lebensjahre sinkt, wie aus Tabelle IV hervorgeht, die Tuber- 
kulosesterblichkeit um 13,3. Dabei hat das männliche Geschlecht stets einen 
größeren Anteil, wie ja überhaupt die Sterblichkeit der Knaben im ersten 
Lebensjahr eine größere ist, gleichsam ein Ausgleich für das Mehr an Geburten. 
Daß die Tuberkulosesterblichkeit in diesem Alter eine so große Abnahme 
zeigt, beziehe ich besonders auf zwei Umstände: einmal ist sie zweifellos ein 


Tabelle IV. Tabelle V. 
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Erfolg der allgemeinen Säuglingsfürsorge, dann aber sind, wie der Geburten- 
rückgang zeigt, weniger Kinder vorhanden, und so erfahren die einzelnen eine 
bessere Pflege. 

In der folgenden Altersklasse ı bis 2 Jahre ist der Abfall nicht mehr 
so groß, er beträgt nur noch 9,6. Den stärksten Abfall zeigt das Jahr 1912 
um allein 5,7. Dies können wir nur dadurch erklären, daß in dem heißen 
Sommer des Jahres 1911 sehr viele Kinder an Magen-Darmstörungen starben 
und so gleichsam eine Auswahl von gesunden und kräftigen Kindern in das 
Jahr 1912 kam, die wenig Neigung zur Tuberkulose hatten. 

Im dritten Lebensjahr schwankt die Zahl der an Tuberkulose gestorbenen 
Kinder, wie aus Tabelle VI hervorgeht, sehr, die Kurve geht herauf und 
herunter. Die Kurven für beide Geschlechter schneiden sich 1908. Der Abfall 
beträgt 4,8, also weniger als der Gesamtabfall während der gleichen Zeit. 
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In der Altersklasse 3 bis 5 beträgt der Abfall 8,9, auch hier kommen 
erhebliche Schwankungen vor, die Kurven für beide Geschlechter liegen sehr 
nahe beieinander und schneiden sich mehrfach. Irgendwelche Schlüsse auf 
Überwiegen eines Geschlechtes lassen sich also nicht ziehen. 


Tabelle VI. Tabelle VII. 
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Damit verlassen wir das Kleinkinderalter, und nunmehr wenden wir uns 
der ersten Hälfte der Schulzeit, der Altersklasse 5 bis 10 Jahre zu. Von nun 
ab beginnt das weibliche Geschlecht zu iiberwiegen, allerdings liegen hier noch 
die Kurven sehr nahe beieinander. Die Mortalitätsziffer sinkt langsam um 4,4, 
bleibt also unter dem Durchschnitt. Sicher spielt hier der Einfluß der ersten 
Schuljahre eine bedeutende Rolle. Die Kinder kommen in eine neue, unge- 
wohnte Umgebung, mit vielen anderen Kindern zusammen, sind gezwungen, 
längere Zeit hindurch in geschlossenen Räumen zu arbeiten, all das wirkt sicher 
nicht gerade günstig auf den jungen Körper. 


Tabell VIII. Tabelle IX. 
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In der folgenden Altersklasse von 10 bis ı5 Jahren, der zweiten Hälfte 
der Schulzeit, ist der Abfall der kleinste, der überhaupt beobachtet wurde, er 
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beträgt nur 2,2 und zwar stellt das weibliche Geschlecht den bei weitem 
größeren Anteil. Hier ist zweifellos der Beginn der Pubertät maßgebend, der 
beim weiblichen Geschlechte einen weit eingreifenderen Vorgang darstellt als 
beim männlichen. Wir sehen daraus, daß es bei der Frage der Seuchen- 
bekämpfung gewisse Faktoren gibt, die wir nicht beeinflussen können, so die 
Pubertät, die immer den gleichen gewaltigen Einfluß auf den normalen und 
krankhaften Ablauf der Lebensvorgänge hat, dazu kommt, daß gerade in dieser 
Zeit die Schule größere Anforderungen an die Kinder stellt, die nun sogar 
schon in das Erwerbsleben mit hineingezogen werden. Es muß ferner gesagt 
werden, daß gerade für diese Kinder durch die soziale Fürsorge fast gar 
nichts geschieht, und daß sie oft erst dem Arzt zugeführt werden, wenn es 
zu spät ist. 

Günstiger liegen die Verhältnisse nun wieder für die folgende Alters- 
klasse 15 bis 20 Jahre, die erste Zeit der beginnenden Berufsarbeit, auch hier 
fällt das starke Überwiegen des weiblichen 
Geschlechtes auf; . das bleibt so bis zum Ein- Tabelle X. 
tritt des Klimakteriums. Die Frauen sind 
eben besonders durch die normalen Vor- 
gänge der Menstruation, Schwangerschaft, Ge- 
burt vielmehr belastet, deshalb sagt Leyden 
nicht mit Unrecht, daß diese Zustände zwar 
physiologisch sind, aber doch an der Grenze 
des Krankhaften stehen, nach meiner Meinung 
wenigstens insofern, als sie als auslösende 
Ursache für andere bis dahin latente Krank- 
heiten in Betracht kommen. Trotzdem nun 
sich in dieser Altersklasse neue Einflüsse 
geltend machen, die von dem erwählten 
Beruf, von dem hier auch meist einsetzen- 
den Alkohol- und Tabakgenuß ausgehen, ist 
die Abnahme doch eine sehr große; sie be- 
trägt 10,6. Ich möchte diese Abnahme auf 
das Einsetzen der Heilbehandlung in diesem rr: 06 07 08 09 t0 U R 
Alter beziehen. In diesem Alter der be- 
ginnenden Erwerbsfähigkeit sind die Menschen bereits versichert, und bei jeder 
Erkrankung steht ihnen kostenlos ärztlicher Rat und Hilfe zur Seite, und das 
bei jeder beginnenden Lungenaffektion sofort eingeleitete Heilverfahren trägt 
sicher dazu bei, das Leben und die Gesundheit so manches zu erhalten, der 
sonst an seiner Krankheit zugrunde gehen würde. 

Wir haben also gezeigt, daß die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
in Elsaß-Lothringen im Kindesalter in den Altersklassen o bis ı, also dem 
Säuglingsalter, dem zweiten Lebensjahr, sowie den Altersklassen 3 bis 5 und 
15 bis 20 größer ist als die Gesamtabnahme. Hingegen ist im dritten Lebens- 
jahr sowie im schulpflichtigen Alter, den Altersklassen 5 bis 10 und ıobis ı;, 
der Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit geringer als der Gesamtrückgang. 





ZEITSCHR. £. 
442 ERICH PERN, TUBERKULOSE IM KINDESALTER ETC. TUBERKULOSE 








Schon B. Fränkel?) hatte diese Behauptung aufgestellt, die nun für Elsaß- 
Lothringen ihren exakten Beweis erfährt. 

Ich will noch kurz ein anderes Ergebnis, das ich gelegentlich meiner 
Untersuchungen erhielt, hier mitteilen: die Art der Tuberkulose in Elsaß- 
Lothringen. In der Zeit von 1905 bis 1912 starben an Lungentuberkulose im 
Alter von obis ı Jahr 4ı°/, aller an Tuberkulose gestorbenen Kinder. In 
diesem überwiegt die Drüsentuberkulose sowie die tuberkulöse Meningitis. In 


Tabelle XI. 
Art der Tuberkulose in Elsaß-Lothringen. 


a nn nn 


Von 100 an Tukerkulose Gestorbenen 
starben in den Jahren 1905 bis 1912 an: 











Altersklassen ER Tuberkulose | allgemeiner 
| E anderer akuter Miliar- 
Organe tuberkulose 
Oo— I 4! 5 4 5 
15 39 56 5 
6—14 55 42 3 
14— 19 86 | 12 2 


der folgenden Altersklasse ı bis 5 Jahr starben an Lungentuberkulose sogar 
nur 39°/,, hier spielt noch die Gelenk- und Knochentuberkulose eine große 
Rolle; von nun ab überwiegt die Lungentuberkulose bei weitem, und im Alter 
von 14 bis 19 Jahren fielen der Lungenschwindsucht 86°/, aller an Tuberkulose 
Gestorbenen zum Opfer. Die Sterbefälle an allgemeiner akuter Miliartuberku- 
lose nehmen in allen Altersklassen nur einen geringen Raum ein. 

Die Tuberkulose des schulpflichtigen Alters zeigt also, wie wir dargelegt 
haben, einen weit geringeren Rückgang als die Tuberkulose der anderen Alters- 
klassen, besonders des erwerbsfähigen Alters. Hier sollte darum unsere soziale 
Arbeit ansetzen. Die Tuberkulose ist größtenteils eine sozial bedingte Krank- 
heit, die wirksam nur unter Zuhilfenahme sozialer Maßnahmen bekämpft werden 
kann. Förderung der Wohnungshygiene, der Körper- und Zahnpflege, der 
Schulhygiene, Errichtung von Fürsorgestellen sowie eine allgemeine Besserung 
der Lebensverhältnisse, sowie die immer mehr zunehmende Verbreitung von 
Wissen und Aufklärung wird auch hier zum Erfolge führen. Daran mitzu- 
arbeiten, ist unsere Pflicht als Menschen, nicht zum mindesten aber als Ärzte. 

Herrn Professor Dr. Levy-Straßburg, auf dessen Anregung diese Arbeit 
unternommen wurde, sowie Herrn Regierungsrat Dr. Platzer, dem Direktor 
des Statistischen Landesamtes für Elsaß-Lothringen, der mir das Material in 
liebenswürdigster Weise zur Verfügung stellte, möchte ich auch an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank aussprechen. 





1) B. Fränkel, Tuberkulose und Lebensalter. Ztschr. f. Tuberkulose 1911. 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


A. Lungentuberkulose. 


|. Ätiologie. 





M. Péhu et I. Chalier: Nouvelle con- 
tribution a l’etude de la tuber- 
culose congénitale. (Arch. de Méd. 
des Enfants, Paris, Octobre 1914, T. 17, 
No. 10, p. 721.) 

Die Verff. finden in der gesamten 
einschlägigen Literatur nur 5r sichere 
Fälle angeborener Tuberkulose. Da aber 
in allen Fällen sich Tuberkelbazillen im 
Blute der Mutter fanden, so handelt es 
sich um intrauterine Infektion auf dem 
Wege durch die Plazenta. 

Stern (Straßburg.) 


M.Pöhu et L.Chalier: Les notions ac- 
tuelles sur l’heredite de la tuber- 
culose. (Arch. de Med. des Enfants, 
Paris, Janvier 1915, T. 18, No.1, p. 1.) 

Bei genauer Durchsicht der Litera- 
tur der letzten Jahre läßt sich kein Be- 
weis dafür finden, daß die Tuberkulose 
direkt vererbt wird. Wohl entwickeln 
sich zumeist die Nachkommen Tuberku- 
löser schlechter, allein diese Schwäche 
hat keinen spezifischen Charakter, es 
bieten vielmehr die Kinder Tuberkulöser 
überhaupt einen empfänglicheren Boden 
für alle Krankheiten dar, nicht nur für 
die Tuberkulose. Die Übertragung durch 
die Plazenta, die zweifellos vorkommt, ist 
so selten, daB sie praktisch vernachlässigt 
werden kann. Stern (Straßburg). 


ll. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 





Braeuning-Stettin: Sind Änderungen 
in der Arbeitsweise der Fürsorge- 
stellen für Lungenkranke er- 
wünscht? und A. Kayserling-Berlin: 
Bemerkungen zu dem vorstehen- 
den Aufsatz von Dr. Braeuning. 
(Tuberkulose-Fiirsorge 1915, 2. Jahrg., 
Nr. 5, S. 45—49.) 


In einer recht beachtenswerten, bei 
der ungemeinen Ausbreitung der Für- 
sorgestellen in Deutschland auch die All- 
gemeinheit der Ärzte interessierenden Ar- 
beit bespricht Braeuning, Direktor des 
Stettiner Tuberkulosekrankenhauses und 
Leiter der dortigen Fürsorgestelle für 
Lungenkranke, die zweifachen Aufgaben, 
welche einer gutgeleiteten Fürsorgestelle 
zufallen. Er unterscheidet die rein kli- 
nischen, zu welchen er die frühzeitige 
Entdeckung des Erkrankten und seine 
fortlaufende Gesundheitskontrolle rechnet, 
von den anderen, rein hygienischen Auf- 
gaben, welche die Verhütung der An- 
steckung Gesunder durch an offener Tu- 
berkulose Leidende bezweckt. Durch die 
von Jahr zu Jahr sich rapid vermehrenden 
Aufgaben einer Fürsorgestelle sind natur- 
gemäß die meisten, um nicht zu sagen 
alle Fürsorgestellen außerstande ihre Auf- 
gaben voll zu erfüllen und es entsteht die 
große Gefahr, daß Arbeiten, die im In- 
teresse der Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit sehr wichtig sind, zu- 
rückbleiben gegenüber Arbeiten, die nur 
den einzelnen Kranken betreffen. Verf. 
ist der Ansicht und begründet diese An- 
sicht eingehend, daß ein guter Teil der 
klinischen Arbeiten der Fürsorgestellen 
von anderen Seiten, z. B. von den Armen- 
oder Kassenärzten übernommen werden 
und dadurch diese ganz außerordentlich 
entlastet werden könnte: denn die meisten 
der in Frage kommenden Kranken sei 
versicherungspflichtig oder habe ein An- 
recht auf armenärztliche Unterstützung. 
Die Jahresberichte der verschiedensten 
Anstalten lassen darauf schließen, daß bei 
weitem mehr Arbeit auf Fälle von ge- 
schlossener Tuberkulose verwendet wurde 
wie auf die Assanierung von Seuchen- 
herden. Verf, glaubt allerdings einen Vor- 
behalt z. Z. noch dahingehend machen 
zu müssen, daß erst eine größere Anzahl 
von spezialistisch vorgebildeten Ärzten 
geschaffen werden müßte und bei den 
Kassen und Versicherungsanstalten das 
Interesse für das Spezialgebiet der früh- 
zeitigen Erkennung und Bekämpfung der 
Tuberkulose erweckt werde. Ein anderer 
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bedeutsamer Weg hierfür sei die Ein- 
richtung von Tuberkulosebeobachtungs- 
stationen event. im Anschluß an die 
städtischen Krankenhäuser. Nur Unbe- 
mittelte, nicht Versicherte brauchten dann 
noch in den Fürsorgestellen untersucht zu 
werden, alle anderen wären, besonders 
bei überlasteten Fürsorgestellen den Haus- 
oder Kassenärzten zuzuweisen. Auch bei 
den fortlaufenden Gesundheitskontrollen 
könnten diese die Fürsorgestellen unter- 
stützen, ein sicherlich recht beachtens- 
werter Vorschlag! Dem zweiten Teil 
ihrer Aufgaben, der hygienischen, der 
ambulanten oder stationären Isolierung 
der Kranken, genügen die Fürsorgestellen 
vollkommen. Es sei ihre Hauptaufgabe 
in jedem neugemeldeten Fall von offener 
Tuberkulose nicht eher zu ruhen als bis 
er als einwandfrei bezeichnet werden kann. 
Erst dann dürfe sich die Fürsorgestelle 
den anderen, weniger wichtigen Aufgaben 
zuwenden. Während der große Strom 
der an geschlossener Tuberkulose Leiden- 
den, der Verdächtigen usw. auf die Haus- 
und Kassenärzte abgelenkt wird, sollen 
die Kinder, die in der Umgebung eines 
Schwindsüchtigen aufwachsen, der Kon- 
trolle der Fürsorgestelle unterstehen und 
dauernd beobachtet werden. Um einen 
Seuchenherd einwandfrei zu gestalten, be- 
darf es häufiger ärztlicher Belehrung und 
vieler Wohnungsbesuche durch die Schwe- 
stern. Die hygienischen Aufgaben der 
Fürsorgestelle sind erst dann voll erfüllt, 
wenn alle Fälle von offener Tuberkulose 
ihres Wirkungskreises zur Kenntnis ge- 
langt und saniert sind. Dies ist z. Z. 
noch schwer möglich, da wir eine Melde- 
pflicht nicht besitzen. Als der beste Weg 
hierfür wird die Mitarbeit der Ärzte, der 
Krankenhäuser und der Landesversiche- 
rungsanstalten bezeichnet. So wünschens- 
wert es sei, eine gründliche hygienische 
und finanzielle Sanierung auch der an 
geschlossener Tuberkulose Leidenden 
durchzuführen, müsse man doch aus Man- 
gel an Arbeitskräften und Geldmitteln 
darauf verzichten. Man könne das auch 
unbedenklich tun, weil nur eine re- 
lativ kleine Zahl dieser Kranken in den 
nächsten Jahren in ein infektiöses Sta- 
dium kommen. Verf. hält für die erste 
und wichtigste Pflicht jeder Fürsorgestelle 
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die Auffindung aller Fälle von offener 
Tuberkulose und ihre Sanierung. — 
Gegen diese Änderungen in der Or- 
ganisation der Fürsorgestellen wendet sich 
Kayserling mit der Begründung, daß 
es ein grundlegender Fehler in der Seu- 
chenbekämpfung sei, nur die infektiös 
Erkrankten zu berücksichtigen, dagegen 
die übrigen Infizierten unbeachtet zu 
lassen, während Braeuning das gar nicht 
beabsichtigt, sondern nur die Forderung 
stellt, diese den Kassen-, Armen- oder 
Spezialärzten zuzuweisen. Auch die Un- 
tersuchung aller in der unmittelbaren Um- 
gebung der an offener Tuberkulose Lei- 
denden wünscht Braeuning, nur soll 
hier eine Auswahl durch die erfahrene 
Schwester getroffen werden, welche alle 
Familienangehörigen erst befragt und nur 
wenn nötig der Fürsorgestelle zur ärzt- 
lichen Untersuchung überweist. Gegen 
die Mitarbeit von Kassen-, Armen- und 
sonstigen Ärzten wendet sich Kayser- 
ling aus organisatorischen und finanziellen 
Gründen. Gerade durch diese Änderung 
wird eine Frage berührt, deren Nicht- 
beachtung den Fürsorgestellen bisher in 
ihrer Arbeit wohl am meisten geschadet 
und diese erschwert hat. Gerade durch 
die Mitarbeit der Ärzte wäre die Auf- 
gabe der Fürsorgestellen in erster Linie 
zu fördern. Kosten würden ihr keines- 
wegs dadurch entstehen, da Br. nur die 
große Menge der die Fürsorgestelle auf- 
suchenden Nichttuberkulösen, die einmal 
unentgeltlich gründlich untersucht werden 
wollen, den zuständigen Ärzten zu über- 
weisen sucht, welche hierfür dankbar die 
Aufgaben der Fürsorgestelle umsolieber 
unterstützen und fördern dürften. Unbe- 
mittelte nicht Versicherte, z. B. Kinder von 
Familien, die noch keiner Armenpflege 
anheimgefallen sind, sollen nach wie vor 
in der Fürsorgestelle untersucht werden. 
W. Holdheim (Berlin). 


Braeuning-Stettin: Einiges über die 
hygienischen und klinischen Auf- 
gaben der Fürsorgestellen und 
die Behandlung der Kranken zu 
Hause. 

Oertel-Chemnitz: Der Aufgabenkreis 
der Auskunfts- und Fürsorge- 
stellen für Lungenkranke. 
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Petruschky-Danzig: Zur Frage einer 
Ergänzungsbedürftigkeit der Tu- 
berkulosefürsorge. 

Babnow-Schöneberg: Über die Ände- 
rung derArbeitsweise in den Für- 
sorgestellen fir Lungenkranke. 

Steinberg-Breslau: Uber die Arbeits- 
weise der Fürsorgestellen für 
Lungenkranke. (Tuberkulose-Fiir- 
sorge-Blatt 1915, 2. Jahrg, Nr. 7, 
S. 71—79.) 

Die von Braeuning-Stettin ange- 
regte und von' Kayserling- Berlin ab- 
gelehnte Frage, ob Änderungen im Be- 
triebe und in den Aufgaben der Für- 
sorgestellen notwendig seien (s. vorst. Ref.), 
hat noch eine ganze Anzahl von Refe- 
renten veranlaßt, ihre meist sich dem 
von Kayserling vertretenen Standpunkt 
anschließenden Ansichten an gleicher 
Stelle zum Ausdruck zu bringen. Ge- 
nannt sei Oertel- Chemnitz, welcher min- 
destens alle unbemittelten Tuberkulose- 
verdächtigen und -gefährdeten, die nicht 
in Behandlung eines Privat-, Kassen- oder 
Armenarztes stehen, und von denen, welche 
sich in ärztlicher Behandlung befinden, 
alle von ihren Ärzten der Auskunfts- und 
Fürsorgestelle Überwiesenen versorgt wis- 
sen will. Die Fürsorge in diesem Um- 
fange sei notwendig, um neue Ansteckungs- 
quellen nicht entstehen zu lassen und um 
die Möglichkeit zu haben, aller nach und 
nach sich entwickelnden Ansteckungsherde 
rechtzeitig habhaft zu werden. Jedoch 
auch Oertel-Chemnitz fordert nicht, wie 
Kayserling, daß alle Untersuchungen 
der in der Fürsorge stehenden Personen 
auf Tuberkulose vom Fürsorgearzt selbst 
vorgenommen werden. Es wird in Chem- 
nitz dankbar anerkannt, wenn die dor- 
tigen Ärzte die von ihnen behandelten 
unbemittelten Kranken unter Ausschluß 
der fürsorgeärztlichen Untersuchung nur 
der Fürsorge überweisen. Das Ergebnis 
ihrer Untersuchungen wird als verbindlich 
für die Fürsorgemaßnahmen angenommen. 

Am eingehendsten beschäftigt sich 
mit der vorliegenden Frage Petruschky- 
Danzig. Auch er hält sich im wesent- 
lichen an den in seiner Erwiderung genau 
präzisierten Standpunkt Braeunings, nur 
will er ihn ohne wesentliche Abändenun- 
gen in der Arbeitsweise der Fürsorge- 
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stellen erreichen. Braeuning will die 
mangelnde Behandlung in der Fürsorge- 
stelle dadurch ersetzen, daß er entweder 
Ärzte schafft, die verpflichtet sind, die 
Kranken nach den Grundsätzen der mo- 
dernen Phthisiotherapie zu behandeln oder 
aber selbst Therapie treiben, und dadurch 
einen grundsätzlichen Standpunkt der Für- 
sorgestellen verändern. Petruschky gibt 
offen und ehrlich zu, was ja auch in der 
Ärzteschaft allgemein bekannt ist, daß 
wenn auch die Fürsorgestelle als solche 
bisher keine Therapie getrieben hat, so 
doch fast überall bereits seit langem der 
Fürsorgearzt es tut, sei es dadurch, daß 
Ernährungstherapie getrieben wird, sei es, 
daß der Arzt selbst eine Privatbehand- 
lung der Fürsorglinge, z. B. durch Tuber- 
kulinkuren, vornimmt. Wenn das auch 
für den Kranken sehr nützlich sei, so 
soll man dann doch nicht gerade die 
„Nichtbehandlung“ als werbendes Mo- 
ment für die Fürsorgestellen ins Feld 
führen. Gerade durch die vielen durch 
die Munifizenz der Gemeinden, Ver- 
sicherungsanstalten und privater Wohl- 
tätigkeit den Fürsorgestellen zur Verfügung 
gestellten Mitteln, wird aber oft die plan- 
mäßige Heilung des Einzelfalles verzö- 
gert, da diese Mittel zur Beseitigung der 
Tuberkulose für sich allein völlig unzu- 
reichend sind. Petruschky ist nicht 
der Meinung Braeunings, daß die De- 
zentralisierung, die Abschiebung eines 
Teils der Fürsorglinge auf die Kassen- 
und Armenärzte zweckmäßig im Sinne 
des auch Braeuning vorschwebenden 
Zieles der Bekämpfung der Tuberkulose 
sei. Wo die ärztliche Behandlung fehlt, 
laufe die Fürsorgemaschine wie eine 
Mühle ohne Mahlsteine.e Da die Für- 
sorgemaBnahmen jedoch wegen der gro- 
Ben Kosten immer nur einem relativ 
kleinen Teil der Fürsorglinge zuteil wer- ` 
den können, so bleibt als einzige Für- 
sorgemaßnahme für die große Masse der 
latent Tuberkulösen immer nur die Re- 
gistrierung. Gerade hier kann aber durch 
vorbeugende Maßnahmen ungeheuer viel 
erreicht werden. Daraus ergibt sich die 
dringende Notwendigkeit, daß die Für- 
sorge dort, wo noch keine ärztliche Be- 
handlung vorhanden ist, der ergänzenden 
ärztlichen Behandlung bedarf. Eine ein- 
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fache Empfehlung einer solchen ist, wie 
man aus Erfahrung weiß, unzureichend. 
Auch Petruschky fordert deshalb ebenso 
wie Braeuning die Ausbildung beson- 
derer Tuberkulosedrzte. Es sollen Zen- 
tralstellen geschaffen werden für Tuber- 
kulinbehandlung in den verschiedensten 
Gegenden Deutschlands, welche die Be- 
handlung geeigneter Kranker in der 
Hauptsache ambulatorisch durchführen, 
wie er das schon vor mehreren Jahren 
gefordert habe. In einzelnen Fällen, wie 
in Heidelberg, Kiel sei das schon ge- 
schehen und besonders durch die Poli- 
kliniken für Lungenkranke, deren es nach 
dem letzten Jahresbericht des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose 45 zurzeit in Deutschland 
gäbe, die Petruschky als Pioniere eines 
weiteren Fortschrittes in der planmäßigen 
Tuberkulosebekämpfung bezeichnet, in 
den letzten Jahren noch mehr ausgebaut 
worden. Hierin erblickt er den wesent- 
lichsten Teil der Erfüllung der Wünsche 
Braeunings, denen er rückhaltlos bei- 
stimmt. Über die Tätigkeit der Für- 
sorgestellen im Dienste der Seuchenbe- 
kämpfung, die Kayserling nachdrücklich 
hervorhebt, lehnt Petruschky ab sich 
näher zu äußern, da er die gesetzlichen 
Grundlagen hierfür für unzureichend hält. 
Auch er meint, wie Kirchner, daß man 
hier ohne gesetzlichen Zwang nicht aus- 
kommt. Man werde nicht eher der Tu- 
berkulose Herr werden, bis nicht in allen 
Städten die Anzeigepflicht für die Er- 
krankungen an Lungen- und Kehlkopf- 
tuberkulose eingeführt sein wird. — Auch 
Stadtrat Rabnow-Schöneberg lehnt eine 
Änderung im Sinne der Braeuning- 
schen Vorschläge zurzeit ab, weil sie die 
Bedeutung und Wirksamkeit der Für- 
sorgestellen stark reduzieren würde. Er 
will lieber den Fürsorgestellen, ohne Aus- 
schaltung der nützlichen privaten Mit- 
arbeit, einen Offentlich-rechtlichen Cha- 
rakter verleihen und sie in den Organis- 
mus der Verwaltung einfügen, welche für 
die Gesundheitspflege der Bevölkerung 
zu sorgen hat, die Kommunen der Groß- 
städte. Auch Steinberg-Breslau äußert 
sich in ähnlichem Sinne. Auch er will 
nicht, daß die Fürsorgestelle sich durch 
Abgabe an die Ärzte eines Falles ein 
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für allemal entäußern. Jeder Kranke 
müsse sich nach einer gewissen Zeit 
wieder vorstellen; dadurch behalte die 
Fürsorgestelle die dauernde Kontrolle 
ihrer Patienten und kann auch, wenn 
aus irgendeinem Grunde die ärztliche 
Behandlung durch den Patienten unter- 
brochen worden ist, für die Wiederauf- 
nahme dieser Sorge tragen. Auch er 
glaubt nicht daran, daß der Patient durch 
seine Erziehung in der Fürsorgestelle 
allein weiß, wann eine erneute Unter- 
suchung notwendig ist. Er sieht das 
Ziel einer Änderung in der Organisation 
der Fürsorgestellen nicht in einer Ein- 
schränkung, sondern in einer Erweiterung 
ihres Arbeitsfeldes. 
W. Holdheim (Berlin). 


Uber die Aufgaben und die Ar- 
beitsweise der Fürsorgestellen für 
Lungenkranke : 

Braeuning-Stettin: Wie sollen sich 
die Fürsorgestellen verhalten, 
die nicht über genügende Ar- 
beitskräfte verfügen? und 

A. Kayserling-Berlin: Schlußwort 
über die Aufgaben und die 
Arbeitsweise der Fürsorgestel- 
len. (Tuberk. Fürsorgeblatt 1915, 
2. Jahrg., Nr. ro, S. 107.) 

Zu dem oben besprochenen Thema 
und der sich anschließenden Erörterung, 
ob Änderungen in der Arbeitsweise der 
Fürsorgestellen für Lungenkranke erfor- 
derlich seien, nehmen noch einmal die 
beiden Autoren Braeuning und Kay- 
serling in einem Schlußwort Stellung. 
Ersterer vermißt mit Recht in der ge- 
samten Diskussion eine einzige Anregung, 
wie die auch von ihm nicht bestrittenen, 
sogar als besonders erstrebenswertes Ziel 
bezeichneten Aufgaben der Fürsorgestellen 
nicht nur offene Tuberkulosen in Für- 
sorge zu nehmen gelöst werden können, 
wenn es an den notwendigen Arbeits- 
kräften und auch den Mitteln dazu solche 
einzustellen mangelt! Bis das Ziel er- 
reicht sei, alle Gefährdeten und alle Ver- 
dächtigen gesundheitlich zu überwachen, 
können die Fürsorgestellen ohne größere 
Mittel nur die Aufgaben erledigen, für 
welche es keine anderen zuständigen In- 
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stanzen gibt, miissen dagegen die unerledigt 
lassen, die auf ihre Veranlassung von 
Anderen erledigt werden können. Be- 
sonders müssen natürlich die offenen 


Tuberkulösen gründlich saniert werden. 


In Stettin z. B. sei es unmöglich, sich 
auch den Tuberkuloseverdächtigen aus- 
reichend zu widmen und deshalb werden 
diese zur weiteren Auswahl, wie weit sie 
der Fürsorge bedürfen, der Beobachtungs- 
station des städt. Krankenhauses, den 
Armen- oder Kassenärzten überwiesen. 
Verf. wendet sich mit Recht gegen die 
Gegner, welche diese Maßnahmen an- 
greifen, die Kranken bevor sie in Für- 
sorge genommen werden, den Ärzten 
zuzuweisen, ohne Ratschläge zu erteilen 
für die Fürsorgestellen, welche nicht in 
der Lage sind allen Anforderungen ge- 
recht zu werden. Auch die Frage nach 
der besten Behandlungsart für die un- 
bemittelten Lungenkranken in ihrer Häus- 
lichkeit wird in der Arbeit nicht gelöst, 
sondern nur darauf hingewiesen, daß auch 
andere Fürsorgestellen das Bedürfnis nach 
einer Verbesserung dieser empfinden. 
Kayserling betont in seinem Schluß- 
wort, daß unter allen Teilnehmern an 
der Diskussion kein Zweifel über die 
Notwendigkeit der systematischen Fami- 
lienuntersuchungen bestehe und daß diese 
sich nicht nur auf die an offener Tuber- 
kulose Erkrankten beschränken dürfe. 
Betreffend der Meinungsverschiedenheiten, 
ob die Fürsorgestellen selbst die Behand- 
lung übernehmen oder sie den zuständigen 
Stellen überweisen sollten, stehe er auf 
dem Standpunkt, daß die Übernahme 
ärztlicher Behandlung grundsätzlich von 
der Fürsorgestelle abgelehnt werden 
müsse. Würde das anders werden, dann 
käme bald eine Zeit, in der den in der 
Praxis stehenden Ärzten nur noch wenige 
Tuberkulosefälle verbleiben und die Folge 
davon würde sein, daß die Ärzte die 
Kenntnis der Tuberkulosekrankheit sehr 
zum Schaden der Allgemeinheit verlieren 
würden. Auch die Tuberkulinbehandlung 
müsse Allgemeingut aller Ärzte werden 
und deshalb sei seiner Ansicht nach eine 
Errichtung von Sonderanstalten für Tu- 
berkulinbehandlung unnötig. 


W. Holdheim (Berlin). 


REFERATE. 





447 _ 





G. Gohde-Potsdam: Auskunfts- und 
Fürsorgestellen für Lungen- 
kranke. („Der Schularzt“ ı915, 13. 
Jahrg., Nr.6, S. 273.) 

Verf. bezeichnet die Auskunfts- und 
Fürsorgestellen für Lungenkranke als die 
wichtigsten Organe zur Durchführung der 
prophylaktischen Maßnahmen gegen die 
Tuberkulose. Vorher sei in einem Orte 
zu einer wirksamen Tuberkulosebekämp- 
fung erst eine Kommission zu begründen, 
bestehend aus mehreren durch Stellung 
und Interesse besonders geeigneten Per- 
sonen, welche tuberkulöse, tuberkulose- 
verdächtige und tuberkulosebedrohte Per- 
sonen aufzusuchen, zu belehren, sowie zu 
beraten habe über die zu treffenden Maß- 
nahmen, ein sog. Tuberkulose- Ausschuß, 
und dieser müsse dann erst je nach Be- 
dürfnis eine Fürsorgestelle errichten. Für 
alle Ausschüsse müßte dann eine zentrale 
Auskunfsstelle geschaffen werden, von der 
aus Rat und Auskunft in Zweifelsfällen 
erteilt werden könnte. Die Arbeiten eines 
Tuberkuloseausschusses können nur dann 
zweckentsprechende sein, wenn sie sich 
auf ärztlichen Rat stützen. In einer 
Fürsorgestelle müsse die Arbeit immer 
einem bestimmten Arzte, welcher nur 
selten wechseln dürfe, übertragen werden, 
da ein gründliches Einarbeiten und die 
Verwertung von Erfahrungen notwendig 
ist. Da das Wohnungselend bei der Aus- 
breitung der Tuberkulose zweifellos die 
größte Rolle spiele, müsse von den Ge- 
meinden eine wesentliche Förderung der 
Wohnungsfürsorge ausgehen durch Ver- 
mehrung der Wohnungsämter und Woh- 
nungsinspektionen. Die prophylaktischen 
Maßnahmen müssen bereits im Kindes- 
alter einsetzen; hierdurch könnten dann 
für die spätere Zeit große Ersparnisse 
beim Etat der Armenverwaltung ge- 
schehen. Die Schulärzte sollten alljähr- 
lich Untersuchungen auf Tuberkulose vor- 
nehmen und die erkrankten Kinder so- 
gleich der Auskunfts- und Fürsorgestelle 
überweisen, die verpflichtet sein müßte, 
die Schule direkt durch das betreffende 
Kind oder event. durch die Fürsorge- 
schwester über den Befund der Unter- 
suchung zu benachrichtigen. Auch auf 
dem Lande sei eine systematische Tuberku- 
losebekämpfung durch Auskunfts- und 


Fürsorgestellen unbedingt notwendig. Bei 
den mannigfachen Aufgaben der Für- 
sorgestellen hat sich die Notwendigkeit 
herausgestellt eine Zentrale. zu schaffen 
zu einem Austausch der Meinungen und 
zum Erteilen von Ratschlägen. Hierzu 
sei vom Präsidium des Zentralkomitees 
die „Kommission für den Ausbau des 
Auskunfts- und Fürsorgestellenwesens in 
Deutschland“ gebildet worden. Verf. 
schließt mit der Erwartung, daß zu die- 
sem Ausbau des Fürsorgewesens nun 
endlich auch Anzeigepflicht und Woh- 
nungsdesinfektion bei den Tuberkulösen für 
das ganze Deutsche Reich einheitlich ge- 
regelt werde. Alle Kreise des ganzen 
Volkes müßten für diese wichtige Sache 
interessiert werden. 
W. Holdheim (Berlin). 


Schlier-Lauf: Fünf Jahre Tuberku- 
losefürsorge. (Deutsche Vierteljahrs- 
schrift für öffentliche Gesundheitspflege. 
47. Bd., 1915, 2. Heft, S. 193.) 

Da es unmöglich sei, bei der Tu- 
berkulosebekämpfung nur nach den Lehren 
der wissenschaftlichen Erkenntnis zu ver- 
fahren wegen der ungeheuren Wider- 
stände, die sich bei dem Versuch ihrer 
Durchführung entgegenstellen, müsse man 
sich bescheiden und mit milderen Mitteln 
vorgehen, als welche besonderse in mög- 
lichst lückenlos über das Land verbrei- 
tetes Netz von Fürsorgestellen anzusehen 
ist. Verf. lehnt eine Änderung ihrer bis- 
herigen Organisation ab, da für eine 
großzügige Tuberkulosebekämpfung nur 
die Fürsorgestellen bisherigen Stiles 
brauchbar und es unmöglich sei alle 
kleinen Fürsorgestellen mit spezialistisch 
ausgebildeten Ärzten zu versehen. — 
Auf dieser Basis sei der im Jahre 1909 
für den Bezirk Lauf begründete Verein 
zur Bekämpfung der Tuberkulose ent- 
standen, über welchen der Verf. einen 
Bericht nach fünfjähriger Tätigkeit gibt, 
aus welchem Folgendes kurz entnommen 
sei. Seine Tätigkeit richtete sich auf die 
hygienische Beratung und Überwachung 
der Schwerkranken, der Leichtkranken, 
der Gefährdeten und Krankheitsverdäch- 
tigen. Das Ziel wurde durch Schwe- 
sternbesuche und Sprechstunden erreicht. 
Neben dem leitenden Arzte sei das Be- 
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deutungsvollste für eine Fürsorgestelle 
eine energische Schwester, deren Eifer, 
Verständnis, Taktgefühl und besonders 
deren Initiative für den Erfolg maß- 
gebend sind. Die meisten Kranken zeig- 
ten sich belehrbar und bemühten sich 
ihre Lebensweise den Ratschlägen ent- 
sprechend einzurichten. Besonders wichtig 
sei das bei den Schwerkranken und Bett- 
lägerigen, welche ihre Umgebung gefähr- 
den wegen ihrer durch Schwäche be- 
dingten Neigung zur Unreinlichkeit. Sie 
in Invalidenheime oder Krankenhäuser 
zu verbringen war auch hier unmöglich. 
Es bleibt meist nur übrig die hygienische 
Überwachung zu verschärfen. — Nicht 
selten bringen die Sprechstundenbesucher 
auch ohne Aufforderung ihre Kinder zur 
Untersuchung mit. Eine ärztliche Be- 
handlung findet seitens der Fürsorge nicht 
statt. Deshalb wird ihr auch seitens der 
ärztlichen Kreise des Bezirks kein Miß- 
trauen entgegengebracht und unbemittelte 
Tuberkulöse aus der Praxis den Fürsorge- 
stellen überwiesen. Allerdings werden 
auch, soweit die Geldmittel reichen, Kräf- 
tigungsmittel, besonders Milch, abgegeben, 
um die Emährung günstig zu beeinflussen. 
Plasmon, Tropon u. dgl., was die Fabri- 
ken meist unentgeltlich liefern, werden 
gleichzeitig auch als Anlockungsmittel 
betrachtet, welche die Kranken ihr zu- 
führen. Jedoch nur an erwerbsunfahige 
Kranke, welche kein Krankengeld be- 
ziehen, werden diese Dinge abgegeben, 
so daB es eine nicht geringe Zahl gibt, 
die schon bis fünf Jahre lang täglich */, 
bis ı 1 Milch von der Fürsorge erhalten. 
Diese ist ferner so geregelt, daß in den 
drei größten Orten Fürsorgestellen ein- 
gerichtet sind, die als Zentrum für die 
anliegenden kleineren Ortschaften gedacht 
sind. Während in zwei Orten die Sprech- 
stundenräume in den dortigen Kranken- 
häusern sich befinden, wurde in Lauf ein 
Anwesen gekauft, wofür die Mittel teils 
durch private Wohltäter, teils durch ein 
Darlehen der Landesversicherungsanstalt 
zur Verfügung gestellt wurden. Im Haupt- 
gebäude, das vermietet wurde, sind die 
Säuglingsfürsorgestelle mit Milchküche, die 
auch als Lehrküche für Arbeiterinnen- 
kochkurse dient, und die Gemeindedia- 
konie untergebracht. Eine Wohnung 
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wurde für eine Fürsorgeschwester re- 
serviert, welche 1913 angestellt wurde. 
Sie übernahm neben der Tuberkulose- 
fürsorge auch die Milchküche, eine Ämter- 
vereinigung, die bisher unter gewissen- 
hafter Beubachtung der hygienischen 
Vorsichtsmaßregeln olıne Bedenken bei- 
behalten werden konnte. Der Gang der 
Sprechstunde verläuft so, daß alle Be- 
sucher jedesmal gewogen werden. Alle 
Erstaufgenommenen werden untersucht, 
die Untersuchung der übrigen Besucher 
findet ein- bis zweimonatlich, nach Be- 
clarf auch öfters statt. Sodann werden 
die hygienischen und die Familienverhält- 
nisse besprochen und die etwa nolwen- 
dige Unterstützung angewiesen. Beson- 
ders treue Besucher sind in der Regel 
die früheren Pfleglinge der Lungenheil- 
stätten, die sich ein- bis zweimal im Jahre 
über ihren Zustand vergewissern wollen. 
Auch die vermehrte Neigung Heilstätten 
aufzusuchen, sieht Verf. als eine Wirkung 
der in der Fürsorgestelle erhaltenen Auf- 
klärung an. Besonders die Besserung 
der Wohnverhältnisse wurde angestrebt 
durch Anschaffung eigener Betten, Ab- 
gabe von Spucknäpfen und Taschenspuck- 
flaschen, ferner von Desinfektionsmitteln. 
Auch Mietszuschüsse wurden in geringer 
Höhe gegeben. Die Tuberkulosesterblich- 
keit nahm erheblich in den fünf Jahren 
im Bezirk ab, was durch eine tabella- 
rische Übersicht erwiesen wird,so im ganzen 
Bezirk 1909 28,8 Todesfälle an Tuber- 
kulose auf 10000 Einwohner, 1914 nur 
noch 16.8. Die Finanzen der Fürsorge- 
stellen, welche zwischen 2400 und 2800 M. 
jährlich schwankten, besorgte der Verein. 
Den größten Zuschuß leistete die Ver- 
sicherungsanstalt Mittelfranken. — Wenn 
es durch die Tätigkeit der Fürsorgestelle 
gelingt, die Krankheitsübertragung einzu- 
schränken und dem Krankwerden vor- 
zubeugen, so sind das Gewinne für die 
Volksgesundheit, die die Fürsorgestellen 
als existenzberechtigt erscheinen lassen. 
W. Holdheim (Berlin). 


Wölbling -Eichwalde: Die Fürsorge 
für die aus den Heilstätten Ent- 
lassenen. (Tuberculosis Mai 1915, 
Heft 5, S. 136.) 

Viel Neues bringt uns der Verfasser 
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nicht, seine Arbeit ist eine Zusammen- 
fassung der bestehenden Einrichtungen. 
In den Vordergrund will er die Wohnungs- 
fürsorge und den Arbeitsnachweis gestellt 
wissen. Abgesehen von der Heimarbeit 
erscheint die Unterbringung Erwerbsbe- 
schränkter wichtig, und zwar bei der Park- 
und Gartenverwaltung, wie das schon in 
einigen Städten üblich ist. Behr stellte 
1913 für Arbeitsnachweisstellen Erwerbs- 
beschrankter 10000 M. ein, ein indirektes 
aber wirksames Mittel zur Tuberkulose- 
bekämpfung. Die Industrie könnte, be- 
sonders in ihren Nebenbetrieben, noch 
manche leichte Stellung für halbe Kräfte 
schaffen, ebenso wie die Gemeinden in 
Boten- und ähnlichen Stellen. (Garten- 
arbeiterstelle Halberstadt. Die Vermitt- 
lung soll bei nicht erwerbsbeschränkten 
Kranken durch den allgemeinen Ar- 
beitsnachweis erfolgen, um ein Stigma zu 
vermeiden. — Die Wohnungsämter sollen 
von den Heilstättenverwaltungen Mittei- 
lung über die Entlassenen erhalten, um 
eine ordnungsgemäße Wohnungshygieni- 
sierung durchführen zu können. Diese 
Fürsorge ist individuell, je nach dem 
Grade der Erkrankung und Erwerbsfähig- 
keit zu regeln. Blümel (Halle). 


Die Fürsorge für die aus den Sana- 
torien entlassenen Patienten. (Tuber- 
culose [holländisch] 1915, Jahrg. 11, 
Nr. I.) 

Dasjenige, was für die Heilstätten- 
patienten nach ihrer Entlassung aus der 
Anstalt getan werden muß, wird am 
Schluß der sehr lesenswerten Arbeit fol- 
genderweise zusammengefaßt: 

I. Ärztliche Fürsorge: 

Bei der Aufnahme in die Anstalt 
muß sehr genau untersucht werden, ob 
der Kranke überhaupt zur Heilstättenkur 
geeignet ist. 

Nach der Entlassung gänzlich ge- 
heilter Personen ist eine weitere Fürsorge 
nicht notwendig. 

Kranke, die bei der Entlassung nicht 
ganz geheilt sind, sollten regelmäßig nach- 
untersucht werden, damit sie, wenn der 
Zustand sich verschlimmert, einer erneuten 
Behandlung unterzogen werden können. 

Unheilbare und weit fortgeschrittene 
Fälle sollen in Krankenhäusern, am lieb- 
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sten in Tuberkulose-Krankenhäusern auf- 
genommen werden. 

2. Soziale Fürsorge: 

Sowohl vor der Aufnahme wie wäh- 
rend der Behandlung muß man versuchen, 
die Arbeitsstelle für den Kranken durch 
Vereinbarung mit dem Prinzipal freizu- 
halten, um DBerufswechsel vorzubeugen. 
Während der Behandlung soll die Ge- 
legenheit zu geeigneter Arbeit bestehen. 

Nach dem Heilstättenaufenthalt setze 
man den Patienten in die Lage, um unter 
günstigen Bedingungen und unter be- 
schränkter ärztlicher Kontrolle die Körper- 
kräfte zu üben. Über die Rückkehr des 
Patienten soll der Verein zur Bekämp- 
fung der Tuberkulose Nachricht erhalten, 
damit die erforderlichen prophylaktischen 
und hygienischen Maßnahmen zur rech- 
ten Zeit getroffen werden. 

Nachher ergibt sich für den gänzlich 
Geheilten die Möglichkeit, seine frühere 
Arbeit wieder aufzunehmen oder in der 
üblichen Weise Arbeit zu suchen. Das 
Brandmal ,,lungenkrank gewesen“ ist fiir 
ihn nicht geeignet. Wer mit teilweise 
wiederhergestellter Erwerbsfähigkeit in die 
Gesellschaft wiederkehrt, dem wäre am 
besten zu helfen durch die Errichtung 
eines Arbeitsnachweisbureaus für die Leute 
mit beschränkter Erwerbsfähigkeit. 

Vos (Hellendoorn). 


J. Mayer-München: Tuberkulosebe- 
kämpfung durch Lebensversiche- 
rungsgesellschaften. (Tuberk.-Für- 
sorge-Blatt 1915, Nr. 8, S. 87.) 

Beherzigenswerte Anregungen gibt 
der Verf. in vorliegendem kleinen Auf- 

satz auf Grund des Beispiels von II 

schwedischen Lebensversicherungsgesell- 

schaften. Diese haben für ihre Ver- 
sicherten gemeinsam ein Sanatorium für 
tuberkulöse Kranke errichtet, in welches 

Versicherungsnehmer auf Grund ärztlicher 

Untersuchung dann aufgenommen werden, 

wenn bestätigt werden kann, daß die 

Krankheit nicht sehr weit vorgeschritten 

ist, also dauernde Heilung zu erwarten 

ist. Die Gesellschaft trägt die Transport- 
und Kurkosten. Während in dieser 

Weise den tuberkulösen Versicherten 

ein Weg zur Wiederherstellung geboten 

wird, olıne daß sie von ihren eigenen 
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Mitteln Aufwendungen zu machen brau- 
chen, dürfte andererseits das Leben 
durch rechtzeitiges Eingreifen verlängert 
werden. Ohne hier auf die rechnerischen 
Grundlagen des Unternehmens einzu- 
gehen, sei die nach diesem Beispiel ge- 
gebene Anregung hervorgehoben, daß 
auch die in Deutschland konzessionierten 
Gesellschaften gerade jetzt den durch 
Teilnahme am Kriege tuberkulös gewor- 
denen Versicherten ähnliche Gelegenheit 
geben sollten, Fürsorge für eine Ver- 
längerung ihres Lebens zu treffen. Die 
raschesten Behandlungen in einem Sana- 
torium würden auch den Lebensversiche- 
rungsgesellschaften in materieller Be- 
ziehung die größten Vorteile bringen. 
Es sei hierzu bei uns nicht einmal nötig, 
ein eigenes Sanatorium zu begründen. Verf. 
rät, möglichst bald mit dem deutschen 
Zentralkommitce in Verbindung zu tre- 
ten, um diesbezügliche Unterhandlungen 
anzuknüpfen. W. Holdheim (Berlin). 


Medizinalstatistische Nachrichten, 6. Jhg., 
3. Heft. Berlin 1915. Verlag des Kgl. 
Statistischen Landesamts. 

Das Heft bringt neben der Statistik 
von Mord, Totschlag und Hinrichtungen 
in PreuBen in 1913, der Selbstmorde, 
ferner der Geburten, EheschlieBungen und 
Todesfälle im preußischen Staat während 
des 3. Vierteljahres 1914, die Fortsetzung 
der im 2. Heft begonnenen Übersicht über 
die Sterblichkeit in der Kreisbevölkerung 
Preußens nach Todesursachen und Alters- 
klassen während des Jahres 1913. 

Die statistische Arbeit über das 
3. Vierteljahr 1914 litt begreiflicherweise 
an großen Schwierigkeiten und unver- 
meidbaren Ausfällen. Der Rückgang der 
Geburten betrug 2°/,, die Eheschließun- 
gen stiegen um 20,3°/,. Die Zunahme 
der Gestorbenen beträgt 19,08°/,. Die 
Säuglingssterblichkeit zeigte eine wesent- 
liche Steigerung gegenüber dem Vorjahre 
(39,33°/,. Die Einteilung nach Krank- 
heiten bringt der Bericht über das 3. Viertel- 
jahr 1914 noch nicht. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Medizinalstatistische Nachrichten. VI. 
Jahrg. 1914/15. 4. Heft. Berlin 1915. 
Verlag des Kgl. Statist. Landesamtes. 
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Das Heft setzt die Übersicht über die 
Sterblichkeit in der Kreisbevölkerung des 
preußischen Staates nach Todesursachen 
und Altersklassen während des Jahres 1913 
fort und bringt eine eingehende statisti- 
sche Darstellung der tötlichen Verun- 
glückungen in Preußen im Laufe des 
Jahres 1913. — Die Verteilung der Tu- 
berkulosefälle auf die einzelnen Kreise 
weist kaum besonders hervorzulebende 
Eigentümlichkeiten auf. 

Köhler (Holsterhausen). 


H. Kenwood and Emily L. Dowe: The 
risks from tuberculous infection 
retained in books. (The Lancet, 
10. 7. IQI5, p. 66.) 

Die Gefahr der Ansteckung durch 
an von Kranken benutzten Büchern haf- 
tende Tuberkelbazillen hat früher die Ge- 
müter lebhaft erregt, und auch jetzt ist 
die Angst kaum völlig überwunden. Phan- 
tasievolle Schauergeschichten wurden er- 
zählt und gingen gläubig aufgenommen 
- durch die Zeitschriften und Zeitungen. 
v. Behring hat vor Jahren bereits die naiv 
übertriebene Ansteckungsfurcht bei Tu- 
berkulose im allgemeinen, und besonders 
die Annahme einer „librogenen‘“ Tuber- 
kulose verdientermaßen verspottet (Dtsch. 
med. Wchschr. 1904, Nr.6), indem er 
einem mit tragischen Einzelheiten ausge- 
statteten derartigen Bericht nachiging, und 
ihn als völlig erfunden erweisen konnte. 
Die Verff. haben die Frage in der: vor- 
liegenden Arbeit zum Gegenstand sorg- 
fältiger und vielseitiger Untersuchungen 
mit Tierexperimenten usw. gemacht, und 
gelangen zu folgenden Ergebnissen über 
die „librogene“ Tuberkulose: 

I. Wahrscheinlich bringt die Be- 
nutzung von Büchern, die kurz vorher 
von hustenden Lungenkranken gelesen 
wurden, praktisch keinerlei Gefahr mit 
sich, die Bücher müßten denn gröblich 
beschmutzt sein. Aber selbst dann ist 
die Gefahr sehr gering. 

2. Gleichwohl sollte man sich gegen 
die immerhin mögliche, wenn auch ge- 
ringe Gefahr zu schützen suchen, am ein- 
fachsten dadurch, daß man voraussicht- 
lich von Tuberkulösen benutzte Bücher, 
z.B. aus Leihbibliotheken eine „Quaran- 
täne“ durchmachen läßt, d.h. sie einen 
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Monat in einem besonderen Raum zu- 
rückstellt. Man kann sie auch desinfi- 
zieren. Sehr beschmutzte Bücher sollten 
vernichtet werden; den Schaden soll der 
Benutzer oder Beschmutzer tragen. 

3. Bücher aus Leihbibliotheken und 
dergleichen sollten einen eingeklebten Zet- 
tel haben, der warnt: Nicht in das Buch 
husten! Nicht mit im Mund angefeuch- 
teten Fingern blättern! Das Buch nicht 
aufgeklappt liegen lassen! 

4 Feuchte Hitze ist das beste Mit- 
tel Bücher zu desinfizieren; die Tempe- 
ratur braucht roo? C. nicht zu erreichen; 
Zeitdauer mindestens 30 Minuten. 

Bei diesem Verfahren dürften die 
Einbände aber leiden. Trockne, etwas 
größere Hitze würde wohl besser sein. 
Die Verff. versprechen weitere Versuche 
in dieser Hinsicht. Meißen (Essen). 


Th. Messerschmidt-StraBburg i. E., z.Z. im 
Felde: Phobrol, Grotan und Sa- 


grotan. (Dtsch. med. Wchschr. 1915, 
Nr. 16, S. 461.) 
Gegenüber der Erwiderung von 


Schottelius (diese Zeitschrift Bd. 24, 
S. 116) halt Messerschmidt daran 
fest, daß die Versuchsanordnung von 
Schottelius bei der Prüfung der Des- 
infektionskraft zu geringe, der Praxis nicht 
entsprechende Forderungen gestellt habe. 
Zudem erhebt er recht schwere Vorwürfe 
hinsichtlich der Technik der angestellten 
Tierversuche, und bezeichnet diese Tech- 
nik ausdrücklich als nicht einwandfrei. 
H. Grau (Heilstätte-Rheinland). 


J. Kristen: Über die Verhältnisse der 
Tuberkulose in Prag im letzten 
Vierteljahrhundert. (Casopis čes- 
kých lékařův 1915, p. 267, [böhmisch]). 

Die Mortalität an Tuberkulose im 
verflossenen Vierteljahrhundert betrug 

21,33°/, der allgemeinen Mortalität; im 

Verhältnis zur eigenen Bevölkerung be- 

lief sich die Prozentzahl auf 19,27°/,. 

Dem Geschlecht nach starben mehr Män- 

ner als Frauen, 54,12: 45,88°/,, wogegen 

die allgemeine Mortalitat 49,62: 50,38°/, 
war. Was das Alter betrifft, so starben 
am zahlreichsten die Leute im Alter von 

15— 30 Jahren (31,74 °/, der Gesamtzahl), 

von 30—45 Jahren 29,04°/,. Die größte 

29* 





Mortalität war im Frühjahr, 30,39°/, der 
der gesamten. Bemerkenswert ist das 
allmähliche Sinken der Mortalität; im 
Jahre 1888 betrug sie 5,67 °/,, 1912 nur 
3,35°/,. Wie das Sinken mit der Bes- 
serung der hygienischen Verhältnisse Hand 
in Hand geht, zeigen die Zahlen für den 
fünften Bezirk (ehemaliges Ghetto), wo 
vor der Assanierung die Zahl 9,08, nach 
der Assanierung nur 1,01°/, betrug. Auch 
andere Institutionen waren wohl bei dem 
Kampf gegen die Tuberkulose sehr von 
Nutzen. So z. B. die Institution der 
Schulärzte, das Verabreichen der Back- 
hausmilch für arme Säuglinge, die Unter- 
stützung durch verschiedene Kranken- 
kassen (Erholungsheime wurden mancher- 
orts eingerichtet) usw. Vieles ist noch zu 
tun, besonders die Frage der Afterver- 
micter verdient Berücksichtigung. Die 
Einrichtung von Sanatorien für einfachere 
Volksklassen, Asylen für Unheilbare u. dgl. 
finden wohl bald ihre Verwirklichung. 


Jar. Stuchlik (Rot-Kostelec (Böhmen). 


R. Kimla: Über den heutigen Stand 
der Frage der Infektionspforte 
bei Tuberkulose, ihre Bedeutung 
in bezug auf die Verbreitung der 
Schwindsucht und die Beziehung 
der Kindertuberkulose zu der 
Schwindsucht der Erwachsenen. 
(Casopis českých lékaľův, 1915, p. 229, 
[böhmisch]). 

Auf Grund einer eingehenden Sta- 
tistik und mit Rücksicht auf die große 
Literatur (die interessanten Zahlen ließen 
sich nur in einer Übersetzung wieder- 
geben) kommt Verf. zu folgenden Schlüs- 
sen: I. Die primäre Infektion und die 
daraus entstandene Tuberkulose kommt 
in überwiegender Mehrheit der Fälle 
schon in der Kindheit zustande. Es 
bleibt nur festzustellen, wie sich prozen- 
tual die primäre Infektion an bestimmten 
Stellen bei den Erwachsenen verhält, und 
welches die anatomischen Merkmale dieser 
Infektion sind. 2. Die Tuberkulose der 
Erwachsenen ist in den meisten Fällen 
nur eine Folge oder eine Exacerbation 
der Kindertuberkulose oder Reinfektion. 
Anatomisch unterscheidet sie sich von 
der primären Tuberkulose des kindlichen 
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Alters hauptsächlich durch Neigung zur 
Destruktion (Kavernenbildung), oder zur 
fibrösen Induration, vor allem aber durch 
die geringe Neigung der Drüsen zur Ver- 
käsung. 3. Die Möglichkeit der Ent- 
stehung der Tuberkulose durch eine kon- 
genitale Infektion (Spermatozoen, Ovulum) 
war bisher nicht erwiesen. 4. Die kon- 
genitale Tuberkulose hat jedenfalls keine 
Bedeutung für die Verbreitung der Tuber- 
kulose und ist wohl eine höchst seltene 
Erscheinung. 5. Die Frage der Über- 
tragung der Keime von der Mutter auf 
die Frucht im Uterus ist nur grundsätzlich 
(nicht aber faktisch) im positiven Sinne 
gelöst. 6. Was die quantitative Teilnahme 
der Tuberkulösen diesen Ursprungs an 
dem Kontingent der Schwindsüchtigen 
überhaupt betrifft, so können nur weitere 
Untersuchungen eine Lösung herbeiführen. 
7. Bei der Tuberkulose der Kinder ent- 
steht der primäre Affekt meist an der 
Stelle der Infektionspforte, wobei in der 
Regel die Drüsen durch Verkäsung den 
Prozeß kennzeichnen. 8. Der primäre 
Affekt bei Kindern ist in den meisten 
Fällen in den Lungen und Bronchien zu 
suchen, bedeutend seltener im Intestinal- 
traktus. 9. Die Fälle von Tuberkulose, 
die durch exogene Infektion entstanden 
sind, sind enorm selten, 


Jar. Stuchlik (Rot-Kostelec, Böhmen) 


J. Nečas: Die Resultate der Pflege 


armer tuberkulöser Kinder in 
Prag. (Véstnik V. sjesdu čes. lék. a 


pfir. 1915, p. 673, [böhmisch]). 

Die namentlich von den Schulärzten 
dirigierte Pflege tuberkulöser Schulkinder 
in Prag hat schöne Resultate zu ver- 
zeichnen: eine stattliche Zahl der Kinder 
wird gerettet, und ihnen die Gesundheit 
wiedergegeben. Jetzt kommt Tuberkulose 
bei 0,38—1,94°/, der Schulkinder vor, 
Knochentuberkulose bei 0,35 — 1,49 °/,, 
Tuberkulose anderer Organe bei 0,03 bis 
0,25 °/,, Skrofulose bei 1,06 — 9,23 °/, vor. 
Zu bedauern ist nur, daß die Kinder mit 
fortgeschrittener Tuberkulose ihrem Schick- 
sal überlassen werden, und daß man die 
verhältnismäßig geringen Kosten für die 
Einrichtung eines Asyls bisher für zu 
hoch gehalten hat und lieber die Kinder 
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vom Krankenhaus in die Heimatsgemeinde | hingewiesen, Zu ihnen wird auch die 
und umgekehrt wandern ließ. | Beobachtung gezählt, daß in früher nicht 
Jar. Stuchlik (Rot-Kostelec, Böhmen). | tuberkuloseverseuchten Ländern, wie z.B. 
Palästina Erwachsene in kürzester Zeit 
an Phthise eingehen können. Die tuber- 
kulöse Erstinfektion im erwerbsfähigen Alter 
kommt also zweifellos nicht nur vor, son- 
dern ist sogar eine wesentliche Quelle der 
[böhmisch))). progredienten Lungenphthise. Bovine in- 
Schilderung der Einrichtungen für | fantile Infektionen sind vorwiegend benig- 
den Schutz junger tuberkulöser Arbeiter: ner Natur und haben Neigung zu immuni- 
“Waldkolonien, die sowohl für Schulkinder | sierender Wirkung. Die Petruschkysche 
als auch für Arbeiter eingerichtet wurden. | prophylaktische Immunisierungsmethode 
Leider stieß der Verf., der z.B. auch von | kann nach diesen Feststellungen unmög- 
den Krankenkassen unterstützt wurde, auf | lich bei allen Kindern angebracht sein, 
den Widerspruch der Behörden, die seine ; ja sie wirkt vielleicht in manchen Fällen 
billigen Einrichtungen „aus hygienischen | bei Berücksichtigung des mit leichten 
Gründen“ nicht erlauben wollten, als | Frühinfektionen erworbenen relativen Tu- 
wenn man nur mit unnützem Luxus „Hy- | berkuloseschutzes schädlich. 
giene“ treiben müßte. C. Hart (Berlin-Schéneberg). 
Jar. Stuchlik (Rot-Kostelec, Böhmen). 


R. Lukes: Über den Schutz und ärzt- 
liche Behandlung junger Arbeiter 
und Arbeiterinnen. (Vestnik V. 
sjezdu les. lek. a pfir, 1915, p. 6209, 


| J. J. van Loghem: Het tuberculose- 


R. Lukes: Uber die Behandlung und vraagstuk in de tropen. — Die 
das Aufsuchen der tuberkulösen Tuberkulosefrage in den Tropen. 
Schulkinder. (Věstník V. sjezdu čes. | (Ned. Tydschr. v. Geneeskunde 1915, 
lek. a pfır. 1915, p.628, [böhmisch). : Bd. ı, Nr. 16.) 


Schilderung der Tätigkeit einer Kom- 
mission zur Pflege tuberkulöser Kinder des 
Schulbezirkes Usti (Böhmen). Beschrei- 
bung der Einrichtung einer Kolonie für 
solche Kinder. 

Jar. Stuchlik (Rot-Kostelec, Böhmen). 


Der Verf., Direktor der Abteilung 
für tropische Hygiene des Niederl. Ko- 
lonialen Institutes, weist darauf hin, daß 
in den Niederländischen Kolonien die 
Tuberkulose sehr verbreitet ist, insbeson- 
dere in denjenigen Gegenden, welche, 
weil sie nicht weit vom Meeresufer ent- 
fernt sind, der Invasion der Tuberkulose 
in hohem Grade ausgesetzt sind. Die 
Sterblichkeit an der Lungentuberkulose 
beträgt z. B. in Batavia das Dreifache 
der mittleren Tuberkulosemortalitét in 
Holland. 

Das Stadium der Tuberkulose in den 
Niederländischen Kolonien hat einen 
neuen Beweis für die Unabhängigkeit der 
menschlichen von der Rindertuberkulose 
herbeigeführt. Die Rindertuberkulose 
fehlt in Indien, und ein Übergang der 
humanen in die Rindertuberkelbazillen 
ist wenigstens dort nie beobachtet. Die 
menschliche Tuberkulose allein gerügt 


Hillenberg-Zeitz: Zur Epidemiologie 
der Tuberkulose. (Tuberculosis, 
April 1915, Bd. 14, Heft 4, S.97.) 

Verf. wendet sich lebhaft dagegen, 
daß etwa die Theorie von der ausschlieB- 
lichen oder vorwiegenden infantilen Ent- 
stehung der tuberkulösen Lungenphthise 
zum Dogma erhoben wird und uns über- 
sehen läßt, daß auch dem erwachsenen 

Menschen die Gefahr einer rein exogenen 

tuberkulösen Infektion droht. Zwar wird 

anerkannt, daB besonders in tuberkulösen 

Familien Kinder stark gefährdet sind und 

später infolge endogener Reinfektion na- 

mentlich bei individueller Veranlagung 
und bei zu häufigen Nachinfektionen | nicht zur Erzeugung der Rindertuber- 

(spezifische Erschöpfung) zu Phthisikern | kulose. 

werden, andererseits aber wird nachdrück- Die Tuberkulosedurchseuchung der 

lich auf die unzweideutigen Beweise des | Niederländischen Kolonien in Asien ist, 

Vorkommens exogener Spätinfektionen ! wie gesagt, an verschiedenen Stellen sehr 


! 


mit nachfolgender progressiver Phthise | verschieden weit vorgeschritten. So war 
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bei den an der Ostküste Sumatras "aus 
dem Innern des Landes übergesiede* >n 
Javanern nur in 2!/,°/, eine positive Hdut- 
reaktion zu erzielen. Daraus ergibt sich 
die Frage, ob in den Niederländischen 
Kolonien die Tuberkulose zurzeit von 
den großen Zentren ins Innere des Lan- 
des eindringt. Wie sich auch aus den 
bekannten Muchschen Untersuchungen 
herausgestellt hat, zeigt die Tuberkulose 
der Erwachsenen ohne Jugendinfektion 
einen ungünstigeren Krankheitsverlauf und 
andere klinische Erscheinungen wie die 
Tuberkulose der Erwachsenen in einem 
durchseuchten Gebiete; auch sind patho- 
logisch-anatomisch deutliche Unterschiede 
nachzuweisen. 

Die Durchseuchung der Bevölkerung 
mit der Tuberkulose wird wohl in keiner 
Weise zu verhindern sein, und eine große 
Anzahl von Menschen wird noch der 
Tuberkulose zum Opfer fallen, bis eine 
natürliche, d. h. von der Tuberkulose- 
infektion selber herrührende Immunität 
in dem Grade eingetreten ist, daß da- 
durch eine Abnahme der Tuberkulose- 
‚sterblichkeit ersichtlich werden kann. Für 
die noch von der Tuberkulose kaum 
heimgesuchten Völker wäre eine Vak- 
zination gegen die Krankheit der Durch- 
seuchung vorzuziehen, um soviel mehr, 
als die Abnahme der Tuberkulose durch 
zunehmende Rassenimmunisierung die Ge- 
fahr der ungenügenden natürlichen Imp- 
fung mitbringt. Es wäre denkbar, daß 
am Ende in Europa ein Zustand ein- 
treten würde, der mit dem jetzigen Zu- 
stande in den noch nicht von der Tuber- 
kulose berührten tropischen Ländern ver- 
gleichbar wäre. Es fragt sich, ob eine 
neue Invasion der Tuberkulose mit ma- 
lignem Verlauf dann nicht zu fürchten 
wäre, wenn nicht vor diesem Zeitpunkte 
die Tuberkulose unschädlich gemacht wäre 
wie die Pocken oder ausgerottet wie 'die 
Lepra. Vos (Hellendoorn). 


J. J. van Loghem: Pulmonary tuber- 
culosis in the tropics. (The Lancet 
29. 5. 1915, p. 1146.) 

Van Loghem hat in der Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 
Amsterdam 1915, 1. bemerkenswerte An- 
gaben über das Vorkommen von Lungen- 
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tuberkulose in den Tropen gemacht, die 
in der englischen Zeitschrift wiederge- 
geben und besprochen werden. Die Tu- 
berkulose ist hiernach in den tropischen 
Ländern, und besonders in Holländisch 
Indien im Zunehmen. Die jährliche To- 
desrate der Lungentuberkulose war von 
I900—1904 in Amsterdam I5I und in 
London 163 auf 100000 Lebende. In 
subtropischen und tropischen Städten da- 
gegen ist sie meist viel höher, z. B. in 
Havana 348, Batavia 409, Rio de Ja- 
neiro 463, Manila 486, Santiago 492, 
Bombay 635, Tunis 691, Singapore 692, 
und diese Zahlen sind eher noch zu nie- 
drig als zu hoch. Schon bei der weißen 
Bevölkerung ist die jährliche Sterblichkeit 
an Lungentuberkulose in Holländisch In- 
dien größer als in Holland: für die Jahre 
1908 —IQII war sie in Holland etwa 
125 auf 100000 Lebende, dagegen in 
Batavia 177, in Samarang 200, in Sura- 
boja 232. Die sehr hohe Tuberkulose- 
sterblichkeit in den tropischen Städten 
fällt also hauptsächlich auf die starke Be- 
teiligung der Eingeborenen: Auf dem 
Lande ist Lungentuberkulose und über- 
haupt Tuberkulose sehr selten. Wäh- 
rend Nolen 1911 bei 92°/, der Ley- 
dener Studenten positiven Pirquet fand, 
hatte Heinemann IgI4 nur bei 3,5°/, 
der malaiischen Einwohner von Sumatra ein 
positives Ergebnis dieser Probe. Die Leute 
erkranken offenbar in den Städten durch 
den Kontakt mit tuberkulösen Menschen. 
Denn da das Rindvieh in diesen Ländern 
perlsuchtfrei ist, so kommt bovine Infek- 
tion nicht in Frage. Die Eingeborenen 
haben aber keine Immunität erworben 
und erliegen deshalb der Ansteckung sehr 
leicht. Heinemann beschreibt ent- 
sprechend die Tuberkulose der Malaien 
als eine subakute oder akute, nur selten 
chronische Krankheit mit großer Neigung 
zur Allgemeininfektion, ganz so wie wir 
sie in Europa bei den Kindern beobach- 
ten. Es ist dieselbe Erfahrung, die 
immer wieder sich bestätigt, und die hohe 
Bedeutung der Immunität beweist. Wir 
haben die Erscheinung in der Abhand- 
lung über die Tuberkulose in der eng- 
lischen Marine und Armee, sowie in den 
englischen und französischen Kolonien 
(vgl. Bd. 24, S. 7 fl. dieser Zeitschrift) ein- 
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gehend besprochen. Sie darf wohl als | ı..:ht. 


feststehende Tatsache von größter Wich- 
tigkeit gelten. 

Zu ganz ähnlichen Ergebnissen 
kommt auch ein Bericht des Tuberku- 
lose- Ausschusses der Siidafrikanischen 
Union (Report of the Tuberculosis Com- 
mission, the Cape Times, Governement 
Printers, Cape Town 1915. Vgl. The Lan- 
cet, 10. 7. 1915, p. 80). Auch in Süd- 
afrika sind die Eingeborenen von Tuber- 
kulose so gut wie frei, solange sie mit 
den Weißen nicht in Berührung kommen. 
Aber „Urbanisation“ und ‚Industrialisa- 
tion“ bewirken, daß sie der Seuche in 
erschreckender Weise zur Beute fallen. 
Die verschiedenen Stämme oder Völker- 
schaften verhalten sich etwas verschieden, 
d. h. etwas mehr oder weniger, aber 
doch stets sehr empfänglich. Die ver- 
änderten Lebensbedingungen (Wohnung, 
Kleidung, Ernährung, Arbeit), tragen ge- 
wiB dazu bei, aber die Hauptsache bleibt 
immer die fehlende Immunität, die Schutz- 
losigkeit gegen einen Feind, dessen An- 
griffe der Organismus bisher nicht ge- 
wöhnt war. Deshalb ist es auch so 
schwer, wenn nicht unmöglich, Abhilfe 
zu schaffen, bevor dieser Schutz durch 
schwere Opfer erkauft ist. 

Meißen (Essen). 


lll. Allgemeine Pathologie und patho- 

logische Anatomie. 

Hannah Brandt (Aus dem Pathologischen 
Institut der Universität Jena): Über 
die Beziehungen zwischen Morbus 
Basedowii und Tuberkulose. (In- 
aug.-Dissert., Halle a./S., 1914.) 

Die Arbeit bringt zunächst den mi- 
kroskopischen Befund: des von Riedel 
in der Münch. med. Wchschr. 1912, Nr. 28 
erwähnten Falles von Tuberkulose in einer 
Basedowstruma. — Derartige Fälle sind, 
wie die Verf. hervorhebt, selten und ohne 
wesentliches klinisches Interesse. Von 
größerer klinischer Bedeutung ist der be- 
hauptete Zusammenhang von Schilddrü- 
senerkrankung mit Tuberkulose im Sinne 
der entzündlichen Tuberkulose Poncets. 
Bewiesen ist dieser Zusammenhang bisher 
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Spezifische Erscheinungen sind 
> atomisch nicht nachweisbar. Verf. hat 
i. IQ Fallen von Struma mittels Schnitt- 
farbung und Antiforminanreicherung auf 
Tuberkelbazillen, auch Muchscher Form, 
untersucht, aber mit negativem Erfolg. 
Tierversuche sind nicht gemacht. Die 
neueren Versuche — Brandenstein, 
Saathoff u.a. — eine Reihe von Fällen 
des Morbus Basedowii, oder gar alle, als 
toxische Fernwirkungen einer im Körper 
vorhandenen Tuberkulose zu erklären, 
veranlaßte Hannah Brandt zu einer 
Untersuchung dieser Frage an der Hand 
der Sektionsprotokolle des Jenenser Pathol. 
Institutes. Die drei vorgefundenen Fälle 
von Morbus Basedowi lieBen jegliche 
Tuberkulosebefunde vermissen. 26 Fälle 
von Lungenphthise als Todesursache zeig- 
ten 3mal Schilddrüsentuberkulose, Struma 
verschiedener Art war bei diesen Fällen 
und ebenso bei den anderen chronischen 
Tuberkulosen in einer Reihe von Fällen 
nachzuweisen, jedoch nicht auffallend 
häufig und ohne Vorwiegen einer be- 
stimmten Form der Schilddrüsenverände- 
rung. Verf. kommt daher zu dem Er- 
gebnis: Es besteht keinerlei Gesetzmäßig- 
keit beim gleichzeitigen Vorhandensein 
von Lungentuberkulose und Schilddrüsen- 
veränderung. 

H. Grau (Heilstatte Rheinland-Honnef). 


P. Chaussé: La vitalite du bacille 
tuberculeux éprouvée par inocu- 
lation et par inhalation. (Rec. de 
médec. vétér. 1914, T. 91, No. 2, p. 42.) 

In emer früheren Arbeit, über die 
in Bd. 23, S. 57 dieser Zeitschrift referiert 
wurde, hatte Verf. seiner Meinung Aus- 
druck gegeben, daß Cornet und Flügge 
in ihren Lehren von der Übertragung der 

Tuberkulose sich auf nicht genügend be- 

weisende Untersuchungen stützten. In 

den Versuchen, die über die Übertragung 
der Tuberkulose durch Inhalation Auf- 
schluß geben sollten, seien die Lebens- 
fähigkeit des T.B. unter den verschiede- 
nen äußeren Verhältnissen, die Dauer der 

Eintrocknung des tuberkulösen Virus und 

die Bedingungen, unter welchen letztere 

stattfand — äußere Temperatur, Feuch- 
tigkeitsgehalt der Luft — nicht berück- 
sichtigt worden. Auch habe man mit zu 
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großen Dosen tuberkulösen Virus die Ver- 
suche angestellt und zum Nachweis der 
Infektionsfähigkeit desselben in den 
meisten Fällen nur die subkutane Imp- 
fung zur Anwendung gebracht, ohne zu 
berücksichtigen, daß die Resultate ver- 
schieden sein müssen, je nachdem man 
die Lebensfähigkeit der T.B. durch Imp- 
fung oder durch Inhalation prüft. 

In vorliegender Arbeit hat Verf. die 
Lebensfähigkeit des T.B. durch Impfung 
und Inhalation unter Verhältnissen ge- 
prüft, unter denen er von gesunden In- 
dividuen eingeatmet werden kann, d.i. 
bei diffusem Tageslicht, Zimmertempera- 
tur und mittlerem Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft. 

I. Prüfung der Infektiosität verschie- 
den lange eingetrockneten tuberkulösen 
Virus durch Meerschweinchen - Impfung. 

a) Mit Wasser fein verriebenes, tu- 
berkulöses Material vom Rinde, in kleinen, 
gleichen Mengen in Uhrschälchen ver- 
teilt, so daß es schnell eintrocknete, 
zeigte sich bei subkutaner Verimpfung 
auf Meerschweinchen bei Aufbewahrung 
in einem Glasschrank, vor direktem Son- 
nenlicht geschützt, bis zum Io. Tage noch 
virulent und zwar vom 4. Tage ab in 
abnehmendem Maße. 

b) Von tuberkulösem, menschlichem 
Sputum, das durch Verreiben im Mörser 
ohne Zusatz eines Homogenisierungs- 
mittels homogenisiert wurde, lieB Verf. 
gleichgroBe Tropfen im Gewicht von 
zo mg auf Deckgläschen fallen und strich 
den Tropfen auf eine I—2 qcm große 
Fläche aus. Die beschickten Deckgläs- 
chen wurden dann bei vollem Tageslicht, 
bei abgeblendetem Licht und im Dunkeln 
bei Zimmer- und Brutschranktemperatur 
aufbewahrt und nach verschiedenen Zeit- 
abschnitten in der Regel mehrere Meer- 
schweinchen mit der eingetrockneten Vi- 
rusmenge (90000 bis 15 Mill. T.B.) sub- 
kutan geimpft. Im Sommer, bei einer 
mittleren Temperatur von 15—20° C 
und bei diffusem Licht aufbewahrt, 
zeigte das eingetrocknete Sputum sich 
bis zum 20. Tage virulent. Von da 
an nahm die Zahl der positiven Impf- 
ergebnisse ab und über 40 Tage waren 
alle negativ. Im Winter, bei 
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höheren Feuchtigkeitsgehalt der Luft, 
war das eingetrocknete Sputum bei 
annähernd gleichen Belichtungsverhält- 
nissen bis zum 50. Tage und im Dun- 
keln aufbewahrt bis zum 60. Tage vi- 
rulent. Bei Körpertemperatur nahm 
die Virulenz des eingetrockneten tuber- 
kulösen Sputum (Taschentücher!) rasch 
ab und war bereits innerhalb 5—10 
Tagen verschwunden. 

II. Virulenzprüfung des eingetrock- 
neten tuberkulösen Virus durch Inhala- 
tionsversuche bei Meerschweinchen. 

In einem Inhalations- Vorversuch 
mit 10 Tage lang und darüber eingetrock- 
netem, tuberkulösem Sputum, das mit 
Wasser zu feinster Emulsion verrieben 
und in verschieden großen Inhalations- 
kästen mit dem Richardsonschen Ap- 
parat versprayt wurde, zeigten sich sämt- 
liche. Meerschweinchenserien nicht tuber- 
kulös, während die mit demselben Material 
in weit geringerer Dosis vorgenommenen 
subkutanen Impfungen bis zum 20. Tage 
der Eintrocknung alle positiv waren. 

In den weiteren Inhalationsversuchen 
wurde eine Emulsion mit bekanntem 
T.B.-Gehalt verwendet. Die Zahl der 
entstandenen Lungentuberkel und die 
Menge der verstäubten T.B. gestattete 
dann, die Infektionsfähigkeit des ver- 
schieden lange eingetrockneten tuberku- 
lösen Virus zu bestimmen. Die Meer- 
schweinchen blieben 3—6 Stunden in dem 
Inhalationskasten und die Kontrolltiere, 
welche frisches Virus inhaliert hatten, 
zeigten 150— 250 primäre Lungentuberkel, 
das ist bedeutend mehr als bei den Test- 
tieren, die trockenes Virus in erheblich 
größerer Dosis inhaliert hatten. Bezeichnet 
ınan die Infektionsfähigkeit des frischen 
tuberkulösen Sputums mit I, so nimmt 
sie bei Eintrocknung bei Zimmertempe- 
ratur und diflusem Tageslicht in folgen- 
der Weise ab: 


Während 24 Stunden . . . 1/2,5 
j 2 Tagen it; 
” 3 ” u 1/14 
j A: 5 .. 1/16 
” 5 ” > 1/18 
„ 7 n” : 1/30 
” IO „ O. 


Bei höherer Temperatur — 37° 


Temperatur von 8—15° und einem | — verringert sich die Virulenz des 
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in dünner Schicht eintrocknenden Sputums 
sehr rasch: 
ı Tage, und nach 3 Tagen ist das 
Sputum bereits nicht mehr infek- 
tionsfahig bei Inhalation. Da die 
nach Inhalation des verschieden lange 
getrockneten Virus sich entwickelnden 
Lungentuberkel im Grade der Entwick- 
lung und Verkäsung sich kaum von den 
nach Inhalation frischen tuberkulösen 
Virus unterschieden, sondern nur ein 
Unterschied in der Zahl der Tuberkel 
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Teilchen übergeführt wird. Man dürfe 
nicht vergessen, daß I mg trockenes Spu- 
tum mitunter 500000— 1000000 T.B. 
enthalten kann. Bongert (Berlin). 


L. Panisset: Apercu sur une question 
encore controversee: La tuber- 
culose non folliculaire ou tuber- 
culose inflammatoire. (Rev. gene- 
rale de méd. vet., 1. mars 1914, T. 23, 
No. 269, p. 236.) 

Die in Form der einfachen Entziin- 


bestand, nimmt Verf. an, daß die bei In- | dung ohne Knötchenbildung auftretende 


halation noch infektionsfähigen T.B. des 
getrockneten Sputums wenig oder gar 
nicht abgeschwächt sind. Der Ù 
gang von der Virulenz bei Inhalation 
und Impfung zur Infektionsfähigkeit bei 


| 
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Impfung nur allein geht kraB, ohne Zwi- | 


schenstadien, in welchen eine Tuberkulose 
mit merklich längerer Entwicklungsdauer 
entsteht, vor sich. 
daß ein einzelner, voll virulenter T.B. 
bei Inhalation eine Infektion herbeiführen 
kann, daß aber die nicht vollkommen 
lebensfähigen T.B, die, bei feinster Ver- 
teilung inhaliert, erwiesenermaßen bis in 
die Lungenalveolen gelangen, phagozitiert 
werden. Bei Inhalation einer großen 
Dosis 10 Tage Jang getrockneten und 
dann fein zerstäubten Sputums, wobei 
1000— 2000 T.B. in die Tiefe der Lunge 
gelangen, entsteht selbst bei 4—5mona- 
tiger Beobachtungsdauer nicht die Spur 
von Tuberkulose, während die mit der- 
selben, noch infektionsfähigen T.B.-Emul- 
sion subkutan geimpften Kontrolltiere eine 
langsarn sich entwickelnde Tuberkulose 
akquirieren. 

Verf. ist keineswegs der Meinung, 
daß in Anbetracht der geringen Tenazität 
des tuberkulösen, eingetrockneten Virus 
die Übertragung der Tuberkulose durch 
Einatmung T.B.-haltigen Staubes wenig 
wahrscheinlich sei und somit die Flügge- 
sche Tröpfcheninfektion allein zu Recht 
bestehe. Die Gefahr der Infektion sei 
vielmehr trotz der rapiden Abnahme der 
Lebensfähigkeit des tuberkulösen Virus 
bei dem häufig hohen T.B.-Gehalt des 
menschlichen Sputums in den ersten 
Tagen der Eintrocknung eine beträcht- 
liche, wenn das eingetrocknete Sputum 
mechanisch in volatile, einatmungsfähige 
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Tuberkulose hat Verf. zum Gegenstand 
einer kritischen Betrachtung gemacht. 
Trotz der widersprechenden Meinungen 
über das Vorkommen dieser Erscheinungs- 
form der Tuberkulose hält er das vor- 
liegende Tatsachenmaterial doch für um- 
fassend und beweiskräftig genug, um den 
gegenwärtigen Stand dieser Frage fest- 


Verf. ist der Ansicht, zustellen. 


Bis Anfang der 8oer Jahre des vor. 
Jahrh. hat man die neben den typischen, 
tuberkulösen Veränderungen auftretenden 
sklerotischen und degenerativen Prozesse 
als etwas Sekundäres aufgefaßt und auf 
die Kachexie, das Fieber und die sekun- 
dären Infektionen im Verlauf der Tuber- 
kulose zurückgeführt. Dann haben be- 
sonders Cornil und Ranvier auf die 
in der Nachbarschaft tuberkulöser Herde 
auftretenden, einfachen Entzündungspro- 
zesse hingewiesen und, diese für tuber- 
kulös ansprechend, den Begriff der „ba- 
cillose non folliculaire“ aufgestellt. Vom 
klinischen Standpunkt hat dann Lan- 
douzy unter Hinweis auf die Pleuritis 
a frigore des Menschen, die meist tuber- 
kulöser Natur ist, auf den Polymorphis- 
mus der Tuberkulose die Aufmerksamkeit 
gelenkt. Den experimentellen Beweis für 
das Vorkommen von nicht in Knötchen- 
form auftretender Tuberkulose erblickte 
man in den Versuchsergebnissen von 
Auclair. Er gewann durch Extraktion 
mit Äther und Chloroform die „poisons 
adhérents“ des Tuberkelbazillus: Die 
»ethéro-bacilline“, intratracheal injiziert, rief 
käsige Prozesse und die „chloroformo- 
bacilline‘“ sklerosierende Prozesse in den 
Lungen hervor. Einen eifrigen Verfechter 
erstand der Lehre von der „tuberculose 
inflammatoire“ oder „bacillose non folli- 


Te aa Se, 
culaire“ in Poncet und seiner Schule. 
Gestützt lediglich auf klinisches Tatsachen- 
material, gibt er obiger Lehre eine um- 
fassende Bedeutung, die Widerspruch 
hervorrufen muBte. Alle Gewebsarten 
sollen von der atypischen Tuberkulose 
ergriffen werden können; ätiologisch noch 
nicht genau erforschte Krankheiten, wie 
Osteomalazie, Rhachitis, Gicht, Diabetes 
und die verschiedensten Gelenkerkran- 
kungen führt Poncet auf Tuberkulose 
zurück. Die systematische Ablehnung, 
die der Lehre Poncets zu teil wurde, 
hat ihre Ursache allein darin, daß er sich 
nur auf klinisches Tatsachenmaterial stützte 
zu einer Zeit, in der das Experiment die 
medizinische Forschung beherrschte und 
dem Ergebnis der mikroskopischen Unter- 
suchung ein absoluter Wert beigelegt 
wurde. Die Pariser Schule hatte stets 
daran festgehalten, daß zum Beweis des 
Vorliegens der Tuberkulose die Anwesen- 
heit des T.B. zu erbringen sei, wenn 
auch sehr oft sein Nachweis wegen des 
spärlichen Vorhandenseins einem Zufall 
zu verdanken ist. In Anbetracht des 
meist negativen Ergebnisses der bakterio- 
skopischen Untersuchung hat dann Poncet 
angenommen, daß die Toxine die Ursache 
der entzündlichen Veränderungen seien, 
während Gougerot dem isolierten Vor- 
kommen der T.B. innerhalb der Gewebe 
die größte Bedeutung für das Zustande- 
kommen der nicht in Knötchenform auf- 
tretenden Tuberkulose beimißt. 

Verf. ist Anhänger der Lehre von 
der ,,tuberculose non folliculaire“ und ist 
geneigt, die diffuse Periarthritis des Hun- 
des, bei Rindern die Entzündungen der 
Gelenke, Sehnenscheiden und Schleim- 
beutel als solche aufzufassen. Er tritt 
aber der vorgefaßten Ansicht von Poncet 
entgegen, daß das Pferd, bei dem die 
typische Tuberkulose die Ausnahme bilde, 
das schönste Beispiel für das Vorkommen 
der nicht in Knötchenform auftretenden 
Tuberkulose abgebe. Poncet erklärt die 
häufig beim Pferde auftretenden defor- 
mierenden Gelenkentzündungen, die aku- 
ten und chronischen Entzündungen der 
Sehnen und Sehnenscheiden, sowie die 
Beinhautentzündungen und Exostosen für 
Tuberkulose, ohne die Spur eines Be- 
weises beizubringen. 
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0. Kohler-Hygienisches Institut Greifs- 

wald: Zum Tuberkelbazillennach- 
weis im-Blut. (Dtsch. med. Wchschr. 
1915, Nr. 3, S. 76.) 

Verf. hat zu der Lösung der immer 
noch strittigen Frage einen exakten Bei- 
trag geliefert. Er stellte fest, was bei 
einem künstlichen Gemisch von Blut und 
Tuberkelbazillen Tierversuch und mikro- 
skopische Untersuchung parallel zu leisten 
vermögen. Es ergab sich, daß der Tier- 
versuch dem mikroskopischen Nachweis 
um das Tausendfache überlegen ist. Bei- 
spielsweise gelang bei Mischung von 2,5 ccm 
Blut und !/,,0000 mg Bazillen der mikro- 
skopische Nachweis nicht mehr, während 
noch bei Verwendung von nur !/, 000000 Mg 
Bazillen der Tierversuch positiv ausfiel. 
Da nach den Zählungen von Findel die 
letzteren Gewichtsmengen etwa 1,7 Tuber- 
kelbazillen entspricht, so ist damit aller- 
dings die weitestgehende Zuverlässigkeit 
und Überlegenheit des Tierversuches 
schlagend erwiesen. 

H. Grau (Heilstatte Rheinland-Honnef). 


T. Lucciarini: La batteremia tuber- 
colare. (Annali dell’Istituto Mara- 
gliano, 10. III. 1915, Vol. VIII, fasc. 1, 


p. I4 und Riforma medica IgIs, 
No. 10/11.) 
Die Ansichten der verschiedenen 


Forscher über das Vorhandensein von 
T.B. im Blute chronisch Tuberkulöser 
sind außerordentlich verschieden. Wäh- 
rend einige bis 100 °/, positive Resultate 
beschreiben, hatten die Untersuchungen 
anderer, wie de Amicis vollständig ne- 
gative Ergebnisse. — Verf. fand im Blute 
von Kranken, das bei jedem Einzelnen 
mittels sechs verschiedener Methoden 
(Schnitter, Antiformin - Ligroin, Dige- 
stions-, Kulturverfahren u. a.) untersucht 
wurde, niemals säurefeste oder gramposi- 
tive Bakterien, die man als T.B. hätte 
ansprechen können. Bei einer Reihe von 
Fällen wurden die Untersuchungen nach 
Einspritzung von 2 mg Tuberkulin Mara- 
gliano wiederholt, weil man annehmen 
konnte, daß vielleicht die T.B. dadurch 
mobilisiert wurden. — Die Irrtümer be- 
ruhen auf technischen Fehlern, die durch 
sorgfältige Behandlung des Aqua dest., 
der Antiforminlösung, auch durch gründ- 
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liche Entfärbung mit Salzsäurealkohol ver- ' Auffassung, 


mieden werden können. Nur der Un- 
geübte wird die säurefesten Substanzen 
mit Muchschen Granulis verwechseln. — 
Tierversuche wurden nicht für nötig ge- 
halten, da sie einerseits in genügender 
Weise mit negativem Erfolge ausgeführt 
sind, andererseits zu viel Zeit und Geld 
kosten. Die Tiere, die an Tbc. erkrank- 
ten, wurden vielleicht mit dem Blute so 
vorgeschrittener Kranker geimpft, daB sie 
als miliare Fälle angesehen werden konn- 
ten. Dann wäre noch in Betracht zu 
ziehen, ob die Meerschweinchen nicht 
schon tuberkulös waren oder ob es sich 
nicht um Pseudotuberkulose handelt. Der 
Schluß lautet: Entweder kommen T.B. 
im Blute chronisch Tuberkulöser über- 
haupt nicht vor oder wenigstens ganz 
außerordentlich selten. | 
Schaefer (M.-Gladbach-Hehn,z. Z.Wahn\. 


E. Rumpf u. J. Zeissler-Hamburg-Altona: 
Uber das Vorkommen von Tuber- 
kelbazillen im Blut. (Dtsch. med. 
Wehschr. 1915, Nr. 7, S.185 u. Tuber- 
culosis 1915, Bd.14, Nr. 3, S. 84.) 

Es gelang den Verfassern — was 
verständlich erscheint — nicht, die im 
Blut gesehenen Stäbchen direkt aus dem 
Blut auf künstlichen Nährböden zu züch- 
ten. Dagegen reagierten von 25 Meer- 
schweinchen, die nach Injektion von Blut 
Tuberkulöser durch das Römersche Ver- 
fahren untersucht wurden, 6 positiv. Nur 
bei 2 von diesen konnten histologisch 
sichere, tuberkulöse Veränderungen nach- 
gewiesen werden. Die Zahl von etwa 
8°/, positiven Versuchen entspricht un- 
gefahr dem von einer Reihe von Unter- 
suchern gefundenen Prozentsatze. In den 
bei den mikroskopischen Untersuchungen 
so oft und auch hier gefundenen säure- 
festen Stäbchen werden zum teil abge- 
tötete Tuberkelbazillen vermutet. 

H. Grau (Heilstatte Rheinland-Honnef). 


Paul A. Lewis and A. G. Margot: The 
function of the spleen in the ex- 
perimental infection of albino 
mice with bacillus tuberculosis. 
(Journ. of Exper. Med. 1915, Vol. XXI, 
No. ı, p. 84.) 

Verff. berufen sich auf ihre frühere 
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daß die Resistenz gegen 
Tuberkulose bei weißen Mäusen durch 
Splenektomie erhöht wird. 

Von diesem Standpunkt aus wollten 
sie untersuchen, ob die erhöhte Resistenz 
der splenektomierten Tiere durch Füt- 
terung mit frischem Milzgewebe wieder 
erniedrigt werden könne. 

Die Experimente fielen zwar in dieser 
Richtung aus. Der logische Schluß über 
die Beziehung der Milz zu der spezifischen 
Infektion ließ sich aber doch nicht ziehen; 
weil, erstens, splenektomierte Tiere an 
einer Toxämie litten und, zweitens, die 
Art des Tuberkuloseverlaufes nicht die- 
selbe war wie bei nichtoperierten Tieren. 

Interessant war es, daß die Milz- 
fütterungstoxämie nur bei den Tieren 
vorkommt, denen die Milz entfernt wurde. 
Eine ähnliche toxische Wirkung hatte die 
Milzfütterung bei zwei splenektomierten 
Hunden im Vergleich mit einem nicht splen- 
ektomierten Hund. Soper(Saranac Lake). 


N. Ph. Tendeloo-Path.-anat. Instit. Lei- 
den: Uber lymphogene Ausbrei- 
tung der Tuberkulose beim Men- 
schen. (Wien. med. Wchschr., r915. 
Nr. 6, Sp. 321.) 

Man hat sich daran gewöhnt, die 
tuberkulöse Erkrankung der mit der 
Außenwelt nicht in unmittelbarem Zu- 
sammenhange stehenden inneren Organe 
als auf dem Blutwege entstanden anzu- 
sehen. An dem Beispiele der Nieren- 
tuberkulose weist nun aber T. nach, daß 
vieles dafür spricht, bei den nicht auf 
der Grundlage der Miliartuberkulose ent- 
standenen Erkrankungsformen der inneren 
Organe an eine Ansteckung auf dem 
Wege der Lymphbahnen zu denken. Bei 
der miliaren Nierentuberkulose (als Teil- 
erscheinung der allgemeinen Miliartuber- 
kulose, daher sicher hämatogenen Ur- 
sprunges) ist bemerkenswert: doppelseitige 
Erkrankung, Sitz derselben in der Rinde, 
bindegewebige Knötchen. Bei der kli- 
nisch wichtigen Nierentuberkulose da- 
gegen: einseitige Erkrankung, pyelogener 
Sitz, käsige Form. Man sieht sie zumeist 
als eine sogen. Ausscheidungstuberkulose 
(in die Kapseln der Glomeruli) an; T. 
zeigt aber, daß anatomische Gründe gegen 
diese Auffassung und für lymphogene 
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Entstehung sprechen. Auch die käsige 
Form weist auf eine Ansteckung durch 
die Lymphbahnen hin; denn bei Ein- 
bruch in die Blutbahn werden die 
Bazillen durch den kräftigen Strom aus- 
einandergerissen und verstreut, so daß 
sich an ein und derselben Stelle nur 
spärliche oder einzelne Stäbchen (daher 
bindegewebige Knötchen!) festsetzen kön- 
nen. Werden die Bazillen dagegen in 
die Lymphbahn aufgenommen, so ver- 
mögen sie infolge der Langsamkeit und 
geringen Kraft der Strömung zusammen- 
zubleiben, und da sich auch stromab- 
wärts die Lymphbahnen nicht verzweigen, 
so sind die Aussichten, daß die Bazillen 
alle am selben Orte haften, die denkbar 
besten. Infolge ihrer Menge werden sie 
dann durch starke Giftwirkung eine Ver- 
käsung des Gewebes an der Haftstelle 
herbeiführen. Der primäre Herd sitzt 
wohl zumeist in der Brusthöhle, und die 
Ansteckung findet durch rückläufige Strö- 
mung der Lymphe statt. Weitere ein- 
gehende Arbeiten müssen näheren Auf- 
schluß bringen. C. Servaes. 


Arnold Frisch: Zur Pathogenese der 


Tuberkulose im :Säuglingsalter. 
(Prag. med. Wchschr. 1915, Nr. 18, 
S. 201.) 


Bei dem acht Wochen alten Kinde 
einer tuberkulösen Mutter fanden sich 
neben miliaren Tuberkeln in fast allen 
Organen drei ältere käsige Herde in der 
linken Lunge, die entweder gleichzeitig 
oder wahrscheinlicher kurz nacheinander 
entstanden waren und auch zu stärkerer 
tuberkulöser Erkrankung der tracheo- 
bronchialen Lymphdrüsen geführt hatten. 
Eine eingehende Würdigung des anatomi- 
schen Befundes zwingt zu der Annahme, 
daß die Lungen Eintrittspforte des tuber- 
kulösen Virus waren, also auch in aller- 
frühestem Kindesalter eine a&ärogene tu- 
berkulöse Infektion vorkommt. Diese 
Feststellung sollte zu besonderer Vor- 
sicht des Urteils in allen solchen Fällen 
mahnen, die auf eine intrauterine (senese 
der Tuberkulose hinzuweisen scheinen. 

C. Hart (Berlin-Schöneberg). 


A.Ghon u. B. Roman: Zur patholo- | 
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tuberkulose. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
1915, Bd. 81, Heft 2, S. 97— 131.) 

An der Hand von sechs ausführlich 
geschilderten Beobachtungen wird aufs 
neue die Richtigkeit der Lehre vom pri- 
mären tuberkulösen Lungenherd bestätigt. 
Die Tuberkulose im Kindesalter berubt 
vorwiegend auf aörogener Infektion und 
es läßt sich meist sehr anschaulich das 
Cornetsche Lokalisationsgesetz und ana- 
tomische Leitungsgesetz an den Bezie- 
hungen zwischen Lymphdrüsentuberkulose 
und primärem Lungenherd demonstrieren. 
Zwei Typen der Kindertuberkulose lassen 
sich aufstellen, der ohne Neigung zu 
Ausheilung, aber oft langer Beschränkung 
auf das unmittelbare regionäre AbfluB- 
gebiet und der nur bei schon älteren 
Kindern sich findende Typ mit mehr 
oder weniger ausgesprochener Heilungs- 
tendenz. Die Beziehung zwischen pro- 
gredienten Veränderungen und ausgeheil- 
ten oder in Ausheilung begriffenen Her- 
den, also die Frage, ob neue exogene 
Infektion oder endogene Rekrudeszenz 
vorliegt, ist schwer zu entscheiden und 
kann einer endgültigen Lösung nur auf 
Grund weiterer sorgfältiger anatomischer 
Untersuchungen entgegengehen. Für ein- 
zelne Fälle läßt sich aber mit Sicherheit 
behaupten, daß eine neue exogene In- 

fektion vorliegt. 

C. Hart (Berlin-Schöneberg). 


A.Ghon u. B. Roman: Die Lymph- 
knoten im Ligamentum pulmon- 
ale und ihre Bedeutung für die 
Kindertuberkulose. (Virchows Arch., 
Juni 1915, Bd. 220, Heft 2, S. 168.) 

An der Hand von zwei Beobach- 
tungen wird hier zum ersten Male auf 
eine Kette kleiner Lymphdrüsen im Liga- 
mentum pulmonale, einer von der me- 
diastinalen Pleura zum hinteren Lungen- 
rande sich erstreckenden und von der 

Lungenwurzel bis hinab zum Zwerch- 

fell reichenden Pleurafalte, aufmerksam 

gemacht. Diese Lymphdrüsen stehen 
zwar in Verbindung mit den Lymph- 
knoten des hinteren Mediastinums und 
haben auch direkte Zuflüsse von der 

Lunge und der viszeralen Pleura her, sie 

müssen aber zweifellos ihrer wesentlichen 


gischen Anatomie der Kinder- | Beziehung nach zu dem System der bron- 
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chopulmonalen und tracheobronchialen Bemerkenswert ist, daß eine kurz 
Lymphknoten gezählt werden. Für das | vor der Bestrahlung gesetzte Pirquet- 


Verständnis der lymphogenen AbfluB- 
bahnen der Lunge ist die Feststellung 
der Natur dieser „Lympholandulae liga- 
menti pulmonalis“ von Bedeutung. 

C. Hart (Berlin-Schöneberg). 


J.B.Hawes: Tuberculosis in the aged. 
(Americ. Journ. ofthe Med. Scienc. 1915, 
Vol. CXLIX, No. 5, p. 664.\ 

Unter 6832 Tuberkulose - Lungen- 
erkrankten in den Sanatorien des Staates 
Massachusetts fand der Verf. 74 Patienten, 
die älter als 60 Jahre waren. 

Der Verlauf der Krankheit ist chro- 
nisch mit erheblicher Neigung zur Fibrose. 
Eine Heilung kommt nie vor. Trotzdem 
ist der Zustand mit vielen Lebensjahren 
nicht unverträglich. 

Die Diagnose ist häufig sehr schwer 
wegen anderer Abnormitäten der Lungen. 
Die wiederholte Untersuchung des Aus- 
wurfs ist sehr wichtig. Außerdem hilft 
die Röntgenuntersuchung manchmil viel. 

Die Behandlung sollte konservativ 
sein, das Klima warm und trocken. 

Soper (Saranac Lake). 


Carl Rohde-Oldenburg i. Gr.: Ist die ex- 
perimentelle Meerschweinchen- 
tuberkulose durch Bestrahlung 
mitder,,kiinstlichen Héhensonne“ 
zu beeinflussen? (Strahlentherapie, 
Bd. V, 1915, Heft 2, S. 668.) 

Mit tuberkulösem Auswurf geimpfte 
Meerschweinchen wurden, nach Epilierung 
der Haut mit Kalciumhydrosulfidbrei, 
jeden zweiten Tag, von 5 auf 30 Minuten 
steigend, etwa 4!/, Wochen lang mit der 
Quecksilberdampflampe bestrahlt. Beiden 
4 Tage nach der Impfung begonnenen 
Bestrahlungen zeigte sich nach 3 Wochen 
eine ausgesprochene Hemmung des tuber- 
kulösen Prozesses; wurde erst 3 Wochen 
nach der Impfung begonnen, wenn die 
Pirquetprobe positiv ausfiel, so war die 
Hemmung zwar weniger deutlich, aber 
doch auffallend im Gegensatze zur Kon- 
trolle der nichtbestrahlten Tiere. Die 
Frage: „Kann durch diese Bestrahlung 
Tuberkuloseausbruch gehemmt und be- 
stehende Tuberkulose beeinflußt werden“? 
ist also zu bejahen. 


| gegenüber geprüft. 
‚ flüssigkeit von tuberkulöser Meningitis war 


impfung durch die Bestrahlung nicht zum 
Ausbruch kam. Nach Ansicht des Ver- 
fassers muB das Tuberkulin wohl bis zur 
Reaktionslosigkeit abgebaut werden. Die 
Wirkung der ultravioletten Strahlen scheint 
Verf. auf der Anregung des Stoffwechsels 
zu beruhen, wobei das mit Strahlenenergie 
geladene periphere Blut eine Vermittler- 
rolle spielt. Alfred Adam (Berlin). 


G. Herxheimer: Zur feineren Struk- 
tur der tuberkulösen Riesenzel- 
len. (XVII. Verh. d. deutsch. path. 
Ges. München 1914, S. 128—135.) 

Die Langhansschen Riesenzellen 
entstehen aus den Epitheloidzellen, aber 
nicht durch Agglutination mehrerer Ele- 
mente, sondern auf dem Wege amitotischer 

Kernteilung, der eine Protoplasmateilung 

wahrscheinlich infolge der Schädigung 

durch Tuberkelbazillen nicht folgt. Jede 
mitotische Kernteilung hingegen führt 
lediglich zur Bildung zweier neuer ein- 
keiniger Epitheloidzellen. Die Kerne 
rücken von vornherein an den Rand der 

Zelle, während die Mitte von Zentral- 

körperchen und ihren Sphären einge- 

nommen wird. Da man diese in voll 
ausgebildeten Riesenzellen fast ausnahms- 
los antrifft, so kann die Weigertsche 

Annahme einer zentralen Zellnekrose als 

Ursache der Randständigkeit der Kerne 

nicht richtig sein, vielmehr kommt eine 

solche Nekrose erst verhältnismäßig spät 
vor, wobei die Zentralkörperchen gegen 
den Rand der Zelle wandern. Ihre ur- 
sprüngliche zentrale Lagerung ist dem- 
nach allein verantwortlich zu machen für 
die typische Kemanordnung. 

C, Hart (Berlin-Schöneberg). 


Edmund Nobel-Wien: Untersuchung 
tuberkulös meningitscher Punk- 
tionsflüssigkeiten mit Hilfe der 
Ninhydrinreaktion. (Münch. med. 
Wchschr. 1915, Nr. 29, S.975.) 

Da das Ninhydrin ein außerordent- 
lich empfindliches Reagens ist für Eiweiß, 
Aminosäuren und Zucker, so hat Verf. das 
Verhalten desselben der Lumbalflüssigkeit 
Bei der Lumbal- 
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die Probe stets stark positiv. Sie wurde 
derart angestellt, daB zu !/,—ı ccm Li- 
quor cerebrospinalis 0,1 ccm Ninhydrin 
in 1°/, Lésung gegeben und ca. !/, Mi- 
nute gekocht wird. Bei positivem Aus- 
fall entsteht eine schön blaue bis blau- 
violette Färbung. Der positive Ausfall 
der Reaktion scheint nur zum Teile mit 
dem Eiweißgehalte der Flüssigkeit zu- 
sammen zu hängen. Bei Punktaten von 
schwerer Tuberkulose und Miliartuberku- 
lose, bei denen die Sektion die Meningen 
frei von Tuberkulose zeigte, erwies sich 
die Ninhydrinreaktion trotz vermehrten 
Eiweißgehaltes negativ, während sie bei 
tuberkulöser Meningitis auch nach Ent- 
eiweißen positiv war. 
C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 
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im Winter und Frühjahr vorkommt, daß 
körperliche Arbeit und ungünstige Woh- 
nungsverhältnisse das Vorkommen nur 
unterstützen und endlich, daß die Mor- 
talität, d.h. letale Hämoptoe (je zu 31 
bis 36°/, der Fälle von Hämoptoe über- 
haupt) nur verhältnismäßig selten vor- 
kommt. 

Jar. Stuchlik (Rot-Kostelec, Böhmen). 


IV. Diagnose und Prognose. 


W. Overend: The incipient pulmo- 
nary phthisis of school children. 
(Brit. Med. Journ., Dezember 12, 1914.) 

Während des Alters von 5—15 Jah- 


G. Krikortz: Latente Tuberkulose. | ren, der Schulzeit, lokalisiert sich der 


(Allmänna a 
S. 18.) 

Verf. plädiert nach Poncet für die 
tuberkulöse Ätiologie einer Reihe rheu- 
matischer Erkrankungen, speziell der Ge- 
lenkrheumatismus (prätuberkulöse Rh.) 
mit Hinweis auf die experimentellen se- 
rösen Gelenkaffektionen mit Tbc.bazillen 
ohne spezifische Veränderungen (Gou- 
gerot) bei intravenöser Infektion und auf 
die Lokalreaktion bei Tuberkulininjektion 
bei rheumatischer Polyarthritis (Poncet, 
Verf., der nachher das Auftreten einer 
echttuberkulösen Arthritis in einem Falle 
folgen konnte). Weiter werden Fälle von 
Mitralisstenose, Neuritis „rheumatica“ und 
Basedowstruma, teilweise mit Tuberkulin- 
behandlung im günstigen Sinne beeinflußt, 
als Beispiele mitgeteilt. Als geeignete 
Terminologie wird statt latenter und in- 
flammatorischer Tbc. die Bezeichnung 
Paratuberkulose vorgeschlagen. 

Tillgren (Stockholm). 


Läkartidningen 


J. Skalička: Über das Verhältnis der 
Hämoptoe zur Mortalität. (Casopis 
českých lékaľřův 1915, p. 265, [böh- 
misch }). 

Verf. diskutiert die anatomischen Ver- 
hältnisse, die Hämoptoe bedingen, be- 
spricht das Alter und die Beschäftigung 
der Patienten und erörtert die Frage der 
Mortalität. Aus seinem Prager Material 
geht hervor, daß die Hämoptoe am meisten 





1915, | tuberkulöse Prozeß mit Vorliebe in den 
| Lymphbahnen und Drüsen der Atmungs- 


organe. Verf. beschreibt nun zuerst das 
Röntgenbild eines normalen kindlichen 
Thorax und schildert vor allem Lage 
und pathologische Bedeutung der Lymph- 
drüsen. Die Infektion kann zur Ver- 
käsung der Drüsen und zu käsiger Pneu- 
monie führen, der Prozeß kann in einen 
Bronchus oder in ein BlutgefäB durch- 
brechen oder endlich sich auf dem Wege 
der Lymphbahnen weiter fortpflanzen. 
Die klinischen Symptome sind an- 
fangs mehr oder weniger unbestimmt und 
rühren von der Resorption der Bakterien- 
toxine und der Druckwirkung der ver- 
größerten Drüsen auf Nachbargebilde her. 
Als Röntgenologe hat er sich bei jedem 
ihm vorliegenden Falle zunächst die Frage 
zu stellen, ob wirklich eine Erkrankung 
auf tuberkulöser Basis vorliegt, ob die- 
selbe latent ist oder Neigung zur Pro- 
gredienz zeigt, ob, bei Beteiligung der 
Lunge, es sich um eine offene oder ge- 
schlossene Tuberkulose handelt, ferner 
wie der Verlauf ihrer Ausbreitung ist. 
Die Diagnose auf Bronchialdrüsen- 
erkrankung auf wahrscheinlich tuberkulöser 
Basis stellt er, wenn bei einem Kinde, 
das nicht an Keuchhusten leidet, plötz- 
lich einsetzende Hustenanfälle auftreten, 
das Kind wiederholt subfebrile Tempe- 
ratur zeigt, sich kapillare Venen sowie 
Haarwuchs über den Thoraxspitzen findet 
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und sich eine andere sichtbare Erkran- 
kung nicht feststellen läßt. 
Stern (Straßburg). 


Kenneth Fraser: Early pulmonary 
tuberculosis in childhood. (Brit. 
Journ. of Tuberbulosis, Jan. 1915, Vol. 
IX, No.1, p. I.) 

Fraser, „Medical Officer of Health“ 


(etwa unserem Kreisarzt entsprechend) | 


der Grafschaft Cumberland, hat das Vor- 
kommen von Lungentuberkulose bei den 
Schulkindern seines Bezirks untersucht und 
seine Ergebnisse in dieser recht lesenswer- 
ten Arbeit zusammengefaßt. Er fand bei 
29750 Volksschulkindern 296 Fälle von 
Lungentuberkulose. Das Verhältnis war 
bei Knaben und Mädchen fast gleich, 
und ebenso machten Stadt- und Land- 
kinder keinen wesentlichen Unterschied. 
Die Schlußfolgerungen aus seinen Beob- 
achtungen sind folgende: 

Das Schulleben begünstigt zweifellos 
die Entwicklung von Lungentuberkulose 
bei schwächlichen Kindern. Ungenügende, 
dem Alter nicht entsprechende Gewichts- 
zunahme ist sehr verdächtig. Mangel- 
hafter Ernährungszustand ist vermutlich 
das früheste Zeichen tuberkulöser Infek- 
tion, noch bevor physikalische Symptome 
nachweislich sind. Nachtschweiße haben 
nur dann Bedeutung, wenn sie stark sind. 
Anhaltender harter, trockner Husten ist 
die verdächtigste Form von Husten. Der 
erste nachweisliche Sitz der Erkrankung 
ist fast stets die eine oder andere Spitze, 
und zwar am häufigsten die rechte. Fast 
stets ist die Dämpfung über der er- 
krankten Stelle nachweislich. Verändertes 
Atemgeräusch ist ein sehr frühes Zeichen 
der Erkrankung. Diese Ungleichheit geht 
bald in bronchiales Atmen über an der 
betreffenden Stelle, und dies bronchiale 
Atmen bleibt dann dauernd. Knister- 
rasseln, auch Reibegeräusche sind typische 
Begleiterscheinungen. Zeigen sie sich 
dauernd an derselben Stelle, so sind sie 
beweisend. Spontane Besserung ist häu- 
figer bei Mädchen als bei Knaben. Vom 
6. Jahr ab wächst die Neigung zu spon- 
taner Besserung oder Heilung stetig, auf 
dem Land ist sie wesentlich größer als 
in der Stadt. 

Meißen (Essen). 
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Hilding Bergstrand: Zur Frage der 
diagnostischen Bedeutung von 
nachgewiesenen Tbc.-Bazillen in 
Fäzes. (Hygiea 1915, Bd.77, Heft 3, 
S. 107.) | 
In 25 Fällen, von denen man durch 
vorhergehende Untersuchungen wußte, daß 
Tbc.-Bazillen reichlich im Kot vorkamen, 
hat der Verf. verschiedene Methoden des 
Nachweisens von Tbc.-Bazillen in Fäzes 
geprüft, wobei die von Schöne und 
Weissenfels angegebene Methode sich als 
die beste herausstellte, sowohl hinsichtlich 
der Menge der gefundenen Bazillen als der 
Einfachheit der Ausführung. In 60 Fäl- 
len wurden Fäzes von nicht tuberkulösen 
Personen untersucht, ohne daß in einem 
einzigen Falle Tbc.-Bazillen nachgewiesen 
werden konnten. In fünf Fällen wur- 
den an Meerschweinchen subkutan nach 
Alexander 0,02 g Fäzes von Kranken, 
in deren Kot Tbc.-Bazillen gefunden 
waren, eingespritzt. In zwei Fällen zeig- 
ten die nach zwei Monaten getöteten Meer- 
schweinchen tuberkulöse Veränderungen. 
Mit der von Schöne und Weissen- 
fels angegebenen Methode wurden Fäzes 
von 110 erwachsenen Patienten des 
Krankenhauses St. Göran (Stockholm) 
untersucht. Gleichzeitig wurde Sputum 
untersucht, teils nach Antiforminbehand- 
lung und mit Weiss-Muchs Färbung, 
teils in einfachen Ausstrichpräparaten und 
mit Ziehls Färbung. Tbc.-Bazillen wur- 
den in Sputum weit zahlreicher als in 
Fäzes gefunden. In acht Fällen kamen 
jedoch Bazillen nur in Fäzes und nicht 
in Sputum vor. Vorher waren Tbc.- 
Bazillen in sieben von diesen acht Fällen 
nachgewiesen, in einem aber waren sie 
nicht vorher, konnten später auch nicht 
in Sputum gefärbt werden. Dagegen 
wurden sie nochmals in Fäzes gefunden. 
In den Fällen, wo Tbc.-Bazillen bei erster 
Untersuchung nicht gefunden wurden, 
wurde die Untersuchung dreimal wieder- 
holt, und bei den 105 Bazillenhustern 
wurden auf diese Weise Tbc.-Bazillen in 
kaum 90°/, nachgewiesen. Beim Ver- 
gleich der Anzahl der Bazillen in Fäzes 
und in Sputum zeigt sich im Vorkommen 
ein unzweideutiger Parallelismus. Von den 
Fällen gelangten 31 zur Sektion. Von 


diesen hatten drei keine Darmgeschwüre. 


a nun 
In allen diesen drei Fällen waren Tbc.- 
Bazillen in Fäzes nachgewiesen. In fünf 
von den Fällen kamen die Tbc.-Bazillen 
in Fäzes nur sparsam vor, mit der An- 
zahl in Sputum übereinstimmend, obwohl 
die Sektion große und zahlreiche Darm- 
geschwüre zeigte. Bei 46 Sektionen 
wurde der Mageninhalt auf Salzsäure mit 
Kongopapier untersucht. Ein Einfluß 
von Magensaft auf das Vorkommen der 
Bazillen in Fäzes konnte nicht vermerkt 
werden. 20 tuberkulöse Kinder,!) von 
denen 14 Symptome von den Lungen 
darboten, aber Expektorat vermißten, 
oder dergleichen ohne Tbc.-Bazillen hat- 
ten, wurden gleichfalls untersucht. Nur 
in einem einzigen Fall konnten Tbc.- 
Bazillen in Fäzes nachgewiesen werden, 
aber hier in sehr großer Anzahl, und 
zwar zu wiederholten Malen. (Autoreferat.) 
Tillgren (Stockholm) 


0. F. Rogers: A study of children 
with positive skin tuberculin re- 
actions. (The Boston Med. and Surg. 
Journ. 1915, Feb. 4th, Vol. CLXXII, 
p. 161.) 

In dem Artikel handelt es sich um 

50 nach von Pirquet positiv reagierende 

Kinder, deren Zustand 1—4 Jahre nach 

der Probe festgestellt werden konnte. 

Er zieht den SchluB, daB die Lebens- 
dauer bei positiv reagierenden Kindern 
unter 2 Jahren aller Wahrscheinlichkeit 
nach sehr kurz sein dürfte. Außerdem 
ist die Mortalität von positiv reagierenden 

Kindern unter Io Jahren viel größer als 

die normaler Kinder. 

Soper (Saranac Lake, N. Y.. 


J. B. Holmes: Variation in tuber- 
culin hypersensitiveness during 
the course of pulmonary tuber- 
culosis. (Johns Hopkins Hosp. Bull. 
1915, Vol. XXVI, No. 287, p. 12.) 

Verf. wollte den Verlauf der Tuber- 
kulinüberempfindlichkeit bei der Lungen- 
tuberkulose des Menschen prüfen, in wie- 
weit sie für die Prognose und Behandlung 
gilt. Hier benutzte er die intrakutane 

Methode mit verschiedenen Dosen, um 


') Kurze Krankengeschichten werden mit- 
geteilt. 
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genaueste quantitative 
machen zu können. 

Es wurden 8o Individuen aller Sta- 
dien geprüft. Die Injektionen fanden alle 
14 Tage in verschiedenen Dosen gemäß 
der vorherigen Überempfindlichkeit statt. 
Kurze Anamnesen von 70 Fällen mit 
vielen Kurven sind beigefügt. 

Zusammenfassung: Die an Lungen- 
tuberkulose Leidenden zeigen gleich im 
Beginne der Krankheit eine erhebliche 
Empfindlichkeitssteigerung. Bei Besserung 
nimmt sie ab; bei Nichtbesserung bleibt 
sie stehen oder schwankt. Bei schweren 
Fällen steigt sie wieder während der Exa- 
zerbation. Vor dem Tode kann sie be- 
deutend zunehmen, um später wieder bis 
zum vollständigen Verschwinden zu sinken. 

Es fehlt eine Beziehung zwischen 
Überempfindlichkeit und Ausbreitung des 
Prozesses in den Lungen. Der Grad der 
Überempfindlichkeit scheint aber doch in 
einem Zusammenhang mit der Aktivität 
der Läsion und der Reaktion des Pa- 
tienten zu stehen. 

Soper (Saranac Lake, N. Y.). 


Bestimmungen 


L. Manfredi: Comparsa della iper- 
sensibilita agli antigeni tuber- 
colari successivamente alla vac- 
cinazione antitubercolare. (An- 
nali delľ Istituto Maragliano, ro. III. 
1915, Vol. VIII, fasc. 1, p. 5I.) 

Verf. beschäftigte sich mit der Frage, 
ob und wann durch Einführung von Tu- 
berkulin in den Körper bei den geimpf- 
ten Personen eine Überempfindlichkeit 
gegenüber dem diagnostisch angewandten 

Tuberkulin eintrite. Gebraucht wurde 

ein im Institut Maragliano hergestelltes 

Präparat: Virulente T.B.-Kulturen des 

Typ. human. werden bei 120° C abge- 

tötet, entfettet, getrocknet, im Mörser 

zerrieben und mit Glyzerin 2:3 aufge- 
schwemmt. Von dieser Aufschwemmung 
wurden 3,5 cg mit einer besonderen 

Lanzette tief unter die Haut des Armes 

eingeführt. — Die ro Personen, bei 

denen die Versuche vorgenommen wur- 
den, waren erblich nicht nachweisbar be- 
lastet noch wiesen sie selbst irgendwelche 

Anzeichen von Tbc. auf. 5—8 Stunden 

nach der Impfung zeigte sich Rötung um 

die Impfstelle, zwischen 2. und 5. Tag 
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eine Pustel mit eitrigem Inhalt, die ge- 
schwürig zerfiel. Nach 20—30 Tagen, 
zuweilen auch früher, ist der Prozeß ab- 
gelaufen; es bleibt ein kleines derbes 
pigmentiertes Knötchen zurück. Das 
Allgemeinbefinden wird bei Erwachsenen 
stärker als bei Kindern gestört. Die 
Temperatursteigerung, die 5—6 Stunden 
nach der Impfung auftritt und 38° und 
mehr erreicht, dauert höchstens 2 Tage. 
Bei einigen Fällen tritt Mattigkeit, Kopf- 
weh, Appetitlosigkeit ein. 

Die diagnostische Impfung wurde 
3—5 Tage vorher gemacht und nach 
der Tuberkulineinführung wiederholt, und 
zwar als Subkutaninjektion (I mg), als 
Ophthalmoreaktion (I:100) oder als 
Kutireaktion (75°/,). Die Tuberkulin- 
probe, die vorher bei allen Personen ne- 
gativ ausgefallen war, war bei der Sub- 
kutaninjektion 20—38 Tage, bei der 
Kuti- und Ophthalmoreaktion 5— 20 Tage 
nach der Tuberkulineinverleibung deut- 
lich positiv. 

Diese Ergebnisse zeigen, daB die 
Einführung des Tuberkulin im Organis- 
mus einen Zustand der Überempfindlich- 
keit schafft, ein Beweis, daß Tuberkulose- 
antigene in den Körper eingetreten sind. 
Schaefer (M.-Gladbach-Hehn,z. Zt.Wahn). 


F. Oeri-Basler Heilstätte Davos: Ein 
Versuch zur Abgrenzung der 
reinen Bronchialdrüsentuberku- 
lose mit Hilfe der Abderhalden- 
schen Abwehrfermente. (Beiträge 
z. Klin. d. Tub. 1915, Bd. 33, Heft 2, 
S. 211.) 

Verf. versuchte mit Hilfe der Ab- 
derhaldenschen Abwehrfermente die 
Unterscheidung der Bronchialdrüsentuber- 
kulose von der Lungentuberkulose herbei- 
zuführen, indem er von dem Gedanken 
ausging, daß die bei Bronchialdrüsen- 
tuberkulose im Serum entstehenden Ab- 
wehrfermente in erster Linie tuberkulöse 
Bronchialdrüsensubstanz, die bei Lungen- 
tuberkulose entstehenden dagegen in der 
Hauptsache tuberkulöses Lungengewebe 
abbauen. Er prüfte nun, abgesehen von 
tuberkulösen Bronchialdrüsen, stets gleich- 
zeitig auf drei verschiedene Lungenprä- 
parate: und zwar indurativer Spitzenpro- 
zeß, Peribronchitis eines Mittellappens und 
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käsige Pneumonie eines Unterlappens. 
Von seinen g Fällen sicherer Tuberkulose 
bauten alle tuberkulöses Bronchialdrüsen- 
gewebe ab; darunter waren 3 Fälle von 
sicherer Lungentuberkulose (diese bauten 
auch Lunge ab); ı Fall von sicherer 
Bronchialdrüsentuberkulose baute nur 
Bronchialdrüse ab. Von den 5 Fällen, 
bei denen die Diagnose Bronchialdrüsen- 
tuberkulose bzw. Lungentuberkulose nicht 
sicher zu stellen war, bauten 4 nur Bron- 
chialdrüse ab, I außerdem auch Lunge. 
Ein ıo. Fall, klinisch eine Anämie, gab 
weder auf Lunge noch auf Bronchial- 
drüse Reaktion. Diese Ergebnisse er- 
scheinen Verf. für die Lösung der von 
ihm aufgeworfenen Frage vielversprechend, 
weswegen weitere Nachprüfungen er- 
wünscht wären. Er hält es auch für mög- 
lich, daß derartige Untersuchungen gleich- 
zeitig die alte Streitfrage über den Pri- 
märsitz der Lungenphthise der Lösung 
näher bringen könnten. C. Servaes. 


V. Therapie. 


a) Verschiedenes. 


Ch. Martin-Du-Pain: L’heliotherapie 
artificielle avec la lampe de Vi- 
gnard. (Rev.med. de la Suisse Romande, 
Sept. 1914, T.34, No.9, p. 561 ff.) : 

Angeregt durch die Erfolge Rolliers 
wurde auch in der Genfer Kinderklinik 
die Sonnenlichtbehandlung eingeführt. 

Allein die Abhängigkeit von der Witte- 

rung sowie die Umöglichkeit, alle Kinder 

in die besser geeigneten Seebäder zu 
schicken, ließen nach einem Ersatz für 
das Sonnenlicht suchen. Als solchen ver- 
wendet Verf. die Lampe nach Vignard, 
eine Quarzlampe mit Quecksilberdampf 
und einer Lichtstärke von 7000 Kerzen. 

Diese Lampe hat den Vorteil, daß sie 

nicht zu viel Hitze entwickelt, das Maxi- 

mum der Erwärmung auf der Haut be- 


‚trägt 40°, und die schädlichen Strahlen 


mit zu geringer Wellenlänge ausschaltet. 
Beim Betrieb bildet sich Ozon, das toni- 
sierend wirkt und das Allgemeinbefinden 
der Kinder hebt. 

Bisher hat Verf. 32 Kinder mit der 
Lampe behandelt, von denen nur eins 
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die Behandlung nicht vertrug. Die Er- 
folge waren teilweise ausgezeichnet, so 
bei einem Knaben mit Kniegelenkstuber- 
kulose, bei dem 2 Jahre vorher am an- 
deren Bein eine Resektion gemacht wor- 
den war. Von 4 Fällen mit Wirbel- 
tuberkulose ist einer geheilt, bei einem 
mit kompletter Paraplegie sind die Kon- 
trakturen verschwunden und die Sensi- 
bilität kehrt zurück. Auch in Fällen von 
Tuberkulose des Hüftgelenks, der Mandi- 
bula, des Ossis ischii, des Calcaneum, bei 
Spina ventosa trat rasch Besserung und 
Nachlassen der Eiterung sowie Schluß der 
Fisteln ein. Besonders erfolgreich war 
die Behandlung der Osteomyelitis. Auch 
in einem Falle von Perforationsperitonitis, 
an der Patient nicht zugrunde gegangen 
war, wo aber wiederholt Abszesse auf- 
traten, wurde Heilung erzielt. Ebenso 
in einem Falle von tuberkulöser Perito- 
nitis. Auch einige Fälle von Drüsen- 
tuberkulose hat Verf. erfolgreich behan- 
delt. Alles in allem kann man also sagen, 
daß die Erfolge der Behandlung mit der 
Lampe Vignard als sehr gut zu be- 
zeichnen sind. Stern (Straßburg) 


Manfred Fränkel-Charlottenburg: Die 
Röntgenstrahlen im Kampf gegen 
die Tuberkulose, speziell der 
Lungen. I. Teil. (Fortschr. a. d. Gebiet 
der Röntgenstrahlen, 1915, Bd. 22, 
Heft 5, S. 482). 

Bestimmte Fälle klinisch - diagnosti- 
zierter Lungentuberkulose zeigen deutliche 
Besserung des Leidens und günstige Än- 
derung des Befundes. Bei der Kürze 
der Beobachtungszeit spricht Verf. ab- 
sichtlich nicht von Ausheilung im klini- 
schen Sinne. Von 80 Fällen 16 Versager, 
64 positive Ergebnisse. Subjektive Bes- 
serung, Hebung des Allgemeinbefindens, 
des Appetits, Gewichtszunahme schon 
nach wenigen Bestrahlungen, Schwinden 
der Lungenstiche, Brustbeklemmungen. 
Auffallend schnelle Abnahme des Hustens, 
freiere Atmung. Objektiv: Auswurfsmenge 
sistiert völlig nach einer Reihe von Be- 
strahlungen. Tuberkelbazillenbefund wird 
dauernd geringer. In 57 Fällen nicht 
mehr vorhanden. Pathologische At- 
mungsgeräusche schwinden in auffälliger 
Weise, besonders an den Spitzen. Hilus- 
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drüsenschwellung zeigt im Rdédntgenbild 
einwandfreie Verkleinerung. In 15 Fällen 
von Spitzenaffektionen ist im Röntgenbild 
nach Bestrahlung Aufhellung der Herde 
erkennbar. Allgemeine Beobachtungen: 
Anfängliche Fiebersteigung ist ein Zeichen 
für günstige Röntgenbeeinflussung. Verf. 
faßt den Fieberanstieg als ein Freiwerden 
von Giftstoffen im Körper durch Strahlen- 
wirkung auf, als ein Einsetzen von wich- 
tigen Immunisierungsvorgängen, denen 
dann die Entgiftung und Entfieberung 
folgt. Verkleinerung geschwollener tuber- 
kulöser Hilusdrüsen bedingt schon rein 
mechanisch Entlastung der Organe vom 
Druck und erklärt so schon die freiere 
Atmung und Verringerung des Hustens. 
Tuberkulöses Lungengewebe ist viel emp- 
findlicher gegen Röntgenstrahlen als nor- 
males. Tuberkulöse Drüsen antworten 
auf entsprechend starke Röntgenreize 
ähnlich, wie es Verf. an bestrahlten Eier- 
stöcken zeigen konnte, mit Bindegewebs- 
bildung, narbiger Schrumpfung und damit 
Abkapselung tuberkulöser Herde. Das 
Gleiche spielt sich im tuberkulösen Gra- 
nulationsgewebe ab, auch hier tritt an 
dessen Stelle als Endresultat der Röntgen- 
reizung schließlich narbige Schrumpfung 
und Abkapselung. Kleine Kavernen zeigen 
nach Bestrahlung Verdickung der binde- 
geweblichen Hülle im Röntgenbild als 
schärfer hervortretende Umgrenzung. Sie 
entsteht in allen Fällen als ein reaktiver 
Entzündungsprozeß der Umgebung, der 
mit Bindegewebsentwickelung endet. Grö- 
Bere Kavernen bleiben nach Verf. un- 
beeinflußt. 

Bei drei tuberkulösen Pleuritiden 
konnte nach Bestrahlung Lösung der binde- 
geweblichen Schwarten konstatiert werden. 
In einem Fall von doppelseitiger Tuberku- 
lose trat neben Hilusdrüsenschwund Aus- 
heilung des kleineren linksseitigen Herdes 
ein, so daß erfolgreich der künstliche 
Pneumothorax rechts gemacht werden 
konnte. — Drei gegen Tuberkulin re- 
fraktäre Fälle zeigten schnellere Beein- 
flussung nach unterstützender Röntgen- 
bestrahlung. 

Weiterer Beobachtung bleibt es vor- 
behalten, ob durch Röntgenbehandlung 
die Widerstandskraft des Körpers gegen 
Neuinfektionen erhöht wird. Die Bestrah- 
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lung erfolgt mittels spezieller Technik und 
bestimmter Dosen, zerfallt in eine Be- 
strahlung der einzelnen Herde und in 
eine allgemeine, allseitige Bestrahlung des 
Thorax und der Milz. Schon die dro- 
hende Hämoptoe mahnt zu vorsichtiger, 
zweckentsprechender Dosierung. Verf. er- 
hofft nach seinen Beobachtungen günstige 
Erfolge von der Lungentuberkulosebehand- 
lung durch Röntgenstrahlen, nicht etwa 
als ein Allheilmittel, sondern als eine 
wichtige therapeutische Maßnahme im 
Kampf gegen die Tuberkulose. Die spe- 
ziellen Gesichtspunkte, besonders betr. 
Milzbestrahlung sollen im II. Teil be- 
sprochen werden. (Die etwas optimistisch 
erscheinende Auffassung des Verf.s und 
seine Resultate bedürfen weiterer objek- 
tiver Nachprüfung, ehe man berechtigt 
ist, der Röntgenbehandlung der Lungen- 
tuberkulose zu großes Vertrauen entgegen- 
zubringen. Ref.) 
W. Kempner (Berlin-Lichterfelde). 


Berliner - Breslau: Behandlung der 
Pneumonie, Pleuritis und Bron- 
chitis mit Supersan. (Wien. med. 
Wehschr. 1915, Nr. 11, Sp. 492.) 

B. empfiehlt sein urspriinglich zur 
Behandlung der Tuberkulose zusammen- 
gestelltes Mittel „Supersan“ (Mentholeu- 
calyptolöl mit Zusatz von Antifebrin und 
Antipyrin, 1—1,5 ccm in die Muskulatur 
einzuspritzen) auch zur Behandlung der 
Lungen- und Rippenfellentzindung und 
der Bronchitis. Seine Wirkung soll in 
schneller Lösung und Aufsaugung be- 
stehen. In Lazaretten habe sich in der- 
artigen Fällen das Mittel sehr bewährt. 

C. Servaes. 


B. H. Waters: An experimental study 
of a new remedial agent and of 
its effects in pulmonary tuber- 
culosis. (Med. Record 1915, Vol. 87, 
No.7, February 13, p, 263). 

Verf. nennt sein neues Mittel Oxi- 
pinene. Es ist ein dichter weißer Dunst, 
welcher durch chemische Wechselwirkung 
des Pinenedunstes und Ozons gebildet 
wird. Es soll eine stark tötende Wirkung 
auf M.Pyog. Aureus, B. Anthracis, B. Ty- 
phosus, B. Coli Communis und B. Subtilis 
besitzen. 


= 407. 


Als Mittel gegen Tuberkulose wird 
es inhaliert. Das Blutbild zeigt eine Zu- 
nahme der Erythrocyten und Lympho- 
cyten. Der Appetit wird besser, das 
Gewicht nimmt zu, und der Husten 
nimmt ab. Es hat auf Schleimhaut und 
Nieren keine Wirkung und kann deshalb 
andauernd angewendet werden. Eine 
Reihe von Fällen wird aufgeführt. 

Soper (Saranac Lake). 


B. F. Howard: The therapeutic use 
of cold, with especial reference 
to the climatic treatment of tu- | 
berculosis. (Journ. of Amer. Med. 
Assoc. 1915, Vol. LXIV, No.13, March 
27, P- 1045.) 

Beschreibt die physiologische Wir- 
kung des kalten Wassers und findet in 
der kalten Luft eine ähnliche Wirkung. 
Die beiden Formen der Kälteverordnung 
kann man, je nach der Reaktion, in allen 
Stadien der Tuberkulose vorteilhaft an- 
wenden. Sie üben einen neuro-vaskula- 
risch-tonischen Effekt aus. 

Soper (Saranac Lake). 


R. Tanner Hewlett and L. Rajchman: 
The influence of injections of 
contratoxin No. 4 (Mehnarto) on 
the content of opsonins in the 
bloodserum of tuberculous pa- 
tients. (The Lancet, 22. 5. 1915, 
p. 1073.) 

Hewlett (Professor der Bakterio- 
logie an der Universität London), und 
Rajchman, wohl sein Assistent, haben 
den EinfluB des Mehnartoschen „Kon- 
tratoxins Nr. 4“ auf den Opsoningehalt 
des Blutserums Tuberkulöser geprüft, und 
fanden fast stets eine deutliche, in der 
Hälfte der zwölf beobachteten Fälle sogar 
eine sehr ausgesprochene Vermehrung. 
Dasselbe Ergebnis hatten W. E. Cooke 
und W. Johnstone von Ochil Hill Sa- 
natorium bei 25 untersuchten Fallen, wie 
Hewlett und Rajchman berichten. 
Diese vermeiden weitere Schlüsse zu 
ziehen. Über das Mehnartosche Kon- 
tratoxin, in dem anscheinend durch 
Schlangengift erzeugte Antitoxine eine 
Rolle spielen, ist in Deutschland sehr 
wenig bekannt geworden, obwohl Meh- 


| narto in Heidelberg gearbeitet hat. Die 
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marktschreierische Art, in der es im An- 
zeigenteil der englischen Wochenschriften 
gerühmt wird: „Das letzte Wort in der 
Bekämpfung der Tuberkulose“, „Das wert- 
vollste Heilmittel, das auch den stärksten 
Zweifler (the most sceptical) überzeugen 
muß“ usw. macht einen sehr üblen Ein- 
druck. Meißen (Essen). 


Robert J. Rowlette: Vaccines in the 
treatment of resipratory diseases. 
(The Lancet, 26. 6. 1915, p. 1339.) 

. Ein ziemlich optimistisch gehaltener 
Vortrag über die Behandlung von Er- 

krankungen der Atemorgane mit Vakzinen. 

Verf. betont, daß der Erfolg einerseits von 

der richtigen Dosis, anderseits von der 

richtig gewählten Zeitfolge der Anwendung 
abhänge. Er beschränkt sich auf die ge- 
wöhnlichen chronischen oder immer wie- 
derkehrenden Katarrhe, pneumonische Er- 
krankungen hat er ausgeschlossen bei 
seinen Versuchen. Das eingehaltene 

Verfahren wird genauer beschrieben; 

Rowlette rühmt gute Ergebnisse von 

Vakzinen aus Mikrokokkus catarrhalis, 

Pneumokokkus, Streptokokkus und Sta- 

phylokokkus. MeiBen (Essen). 


b) Spezifische. 

Georg Bessau-Breslau: Die Tuber- 
kulinüberempfindlichkeit und die 
durch Tuberkulindarreichung zu 
erzielendeTuberkulinunempfind- 
lichkeit. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1915, 
Bd. 81, Heft 5, S. 371—432 u. Heft 6, 
S. 482— 545.) 

Um in das Wesen der Tuberkulin- 
überempfindlichkeit näher einzudringen, 
wurden Tuberkulinüberempfindlichkeit und 
Serumüberempfindlichkeit zeitlich, quan- 
titativ und qualitativ genau verglichen. 
Der Vergleich wurde beim Menschen mit 
Hilfe lokaler (intrakutaner) Reaktionen 
durchgeführt. Es ergaben sich bedeut- 
same Differenzen: 

a) in der Phase der Steigerung bei- 
der Überempfindlichkeitsphänomene; 

zeitlich: bei der Steigerung der lo- 
kalen Tuberkulinüberempfindlichkeit kann 

im Gegensatz zur Steigerung der lokalen 

Serumüberempfindlichkeit ein Inkubations- 

stadium völlig vermißt werden; 

quantitativ: die lokale Tuberkulin- 
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überempfindlichkeit kann ganz langsam 
und allmählich ansteigen, die lokale Se- 
rumüberempfindlichkeit steigt plötzlicher, 
sprunghafter an; 

qualitativ: das Maximum der Ent- 
zündungserscheinungen der lokalen Tuber- 
kulinreaktionen liegt stets im Zentrum, 
dasjenige lokaler Serumreaktionen gele- 
gentlich in der Peripherie („Phänomen 
der Kranzbildung“). 

b) bei täglichen Lokalprüfungen im 
weiteren Verlauf: bei der Serumüber- 
empfindlichkeit tritt sehr bald eine Ab- 
senkung („Katanaphylaxie“, wahrschein- 
lich auf einer Ermüdung der Antikörper- 
produktion beruhend) ein, die unter 
gleichen Versuchsbedingungen bei der 
Tuberkulinüberempfindlichkeit vermißt 
wird. 

Die für die Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit charakteristischen Herdreaktionen 
werden bei der Serumüberempfindlichkeit 
niemals beobachtet. 

Aus allen diesen Feststellungen geht 
übereinstimmend hervor, daß die Tuber- 
kulinüberempfindlichkeit nicht wie die 
Serumüberempfindlichkeit auf Antikörpern 
beruht. Die Tuberkulinüberempfindlich- 
keit ist an das tuberkulöse Gewebe ge- 
bunden, wahrscheinlich an Zellen, die 
mit spezifischen Funktionen ausgerüstet 
sind („Tuberkulocyten“). | 

Aus dieser Auffassung resultiert, daß 
die verschiedenen Erscheinungsformen der 
Tuberkulinüberempfindlichkeit verschie- 
dene Bedeutung haben: 

a) die Herdreaktion ist der Ausdruck 
der Reaktion zwischen Tuberkulin und 
dem vorhandenen tuberkulösen Gewebe; 

b) die Lokalreaktion, also die Reak- 
tion am Ort der Tuberkulindarreichung, 
ist der Ausdruck der Fähigkeit des Or- 
ganismus, tuberkulöses Gewebe zu bilden; 


das neu gebildete Gewebe reagiert mit 


dem Tuberkulin; 

c) die Allgemeinreaktion ist die Folge 
des bei den Herdreaktionen in den tuber- 
kulösen Herden entstehenden und in den 
Kreislauf gelangenden Giftes; event. ad- 
diert sich — bei subkutaner Tuberkulin- 
applikation — Gift aus der subkutanen 
Depotreaktion hinzu. 

Tuberkulinlokal- und -allgemeinreak- 
tion gehen beim Menschen nicht par- 
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Bei langsamer, vorsichtig ansteigen- 


hang mit der verschiedenen Bedeutung ; der Tuberkulinbehandlung sinkt die lo- 


dieser beiden Erscheinungsformen der 
Tuberkulinüberempfindlichkeit: 

a) progrediente Fälle zeigen meist 
hohe Allgemeinempfindlichkeit (hoher Ge- 
halt des Organismus an tuberkulösem Ge- 
webe) bei geringer lokaler Reaktionsfähig- 
keit (geringes Vermögen, tuberkulöses Ge- 
webe zu bilden, daneben wohl auch 
andere genetische Momente); 

b) klinisch gesunde (ausgeheilte) In- 
dividuen zeigen meist sehr geringe All- 
gemeinempfindlichkeit (geringer Gehalt 
des Organismus an tuberkulösem Ge- 
webe) bei starker lokaler Reaktionsfähig- 
keit (intensives Vermögen, tuberkulöses 
Gewebe zu bilden). 

Der spezifische Tuberkuloseschutz 
kann nur mit der lokalen Tuberkulin- 
überempfindlichkeit, der Fähigkeit des 
Organismus tuberkulöses Gewebe zu bil- 
den, in Beziehung stehen. 

Der zweite Teil der Arbeit beschäf- 
tigt sich mit der durch Tuberkulindar- 
reichung zu erzielenden Tuberkulinun- 
empfindlichkeit. | 

Infolge schwerer Tuberkulinallgemein- 
vergiftungen kommt es — entsprechend 
den Angaben Hamburgers — zu einer 
plötzlichen Herabsetzung der Tuberkulin- 
überempfindlichkeit(nachgewiesen an Intra- 
kutanreaktionen). Die Intensität der Un- 
empfindlichkeit ist abhängig von der Stärke 
der auslösenden Vergiftung. Der Un- 
empfindlichkeitszustand wird als Giftanti- 
anaphylaxie gedeutet. Dieser Unemp- 
findlichkeitszustand ist unspezifisch: an- 
dere anaphylaktische Zustände (lokale 
Serumreaktionen) werden in gleicher Weise 
beeinflußt. 

Das bei der Reaktion zwischen Tu- 
berkulin und tuberkulösem Gewebe ent- 
stehende Gift ist in biologischer Hinsicht 
anaphylaktisches Gift. 

Die Stärke der Herdreaktionen, die 
an Tuberkulinintrakutanreaktionen nach 
subkutaner Darreichung größerer Tuber- 
kulingaben beobachtet werden können, 
ist abhängig a) von der ehemaligen Größe 
der Tuberkulinintrakutanproben, b) von 
ihrem Alter: etwas ältere Lokalreaktionen 
geben fast immer stärkere Herdreaktionen 
als ganz junge. ` 


kale Tuberkulinüberempfindlichkeit eben- 
falls ab. Diese Absenkung erfolgt ganz 
langsam und allmählich. Die größten 
Tuberkulindosen beeinflussen, wofern sie 
keine nennenswerten Allgemeinerschei- 
nungen auslösen, die Kurve der lokalen 
Empfindlichkeit nicht stärker als viel 
kleinere. Der erzielte Tuberkulinunemp- 
findlichkeitszustand verharrt auf seinem 
Maximum relativ kurze Zeit; die Über- 
empfindlichkeit kehrt dann allmählich 
wieder, erlangt aber in sehr langer Zeit 
nicht die alte Höhe. Dieser Tuberkulin- 
unempfindlichkeitszustand ist kein auf 
Antikörpern beruhender Immunitätszu- 
stand. Spezifische Antikutine (Pickert 
und Loewenstein) konnten nicht nach- 
gewiesen werden. Teilweise beruht er 
wahrscheinlich auch auf Giftantianaphy- 
laxie, die entsprechend der Art der Be- 
handlung in zeitlich modifizierter Weise 
in Erscheinung tritt (langsames Auftreten, 
allmahliches Abklingen). Der Zustand 
dürfte aber nicht mit der Annahme einer 
Giftantianaphylaxie erschöpft sein; er ist, 
laut Vergleich mit der lokalen Serum- 
überempfindlichkeit, wohl nicht als durch- 
aus unspezifisch zu beurteilen. Für den 
spezifischen Anteil dieser Unempfindlich- 
keit kommt kein prinzipiell neuer Reak- 
tionszustand des Organismus in Frage; 
jedenfalls sind die theoretischen Voraus- 
setzungen hierfür nicht gegeben. Es 
bleibt nur die Annahme, daß sich die 
Tuberkulinüberempfindlichkeit selbst rück- 
bildet. Hinsichtlich der Tuberkulinall- 
gemeinreaktion würde das besagen, daß 
der Gehalt des Organismus an tuber- 
kulösem Gewebe sinkt; für die Tuber- 
kulinlokalreaktion müssen wir die zu- 
nächst hypothetische Annahme machen, 
daß ein Analogon der Katanaphylaxie, 
eine Ermüdung des Vermögens tuber- 
kulöses Gewebe zu bilden, eintritt. 

In den Schlußbetrachtungen wird 
auf das Wesen der Tuberkulinbehandlung 
eingegangen. Verf. sieht das günstig wir- 
kende Moment in der Herdreaktion; 
wenn stärkere Herdreaktionen sich als 
gefährlich erwiesen haben, so beruht dies 
darauf, daß starke Herdreaktionen eine 
Allgemeinreaktion, d. h. eine allgemeine 
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anaphylaktische Vergiftung zur Folge ha- 
ben, welche hinwiederum Giftantianaphy- 
laxie und damit eine vorübergehende 
Herabsetzung der lokalen Tuberkulinemp- 
findlichkeit nach sich zieht. 

Das biologische Ziel der Tuberkulin- 
behandlung wäre möglichste Herabsetzung 
der allgemeinen Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit bei möglichster Erhaltung der lo- 
kalen Reaktionsfähigkeit; das würde be- 
sagen, daß tuberkulöses Gewebe im Or- 
ganismus geschwunden ist, ohne daß das 
Vermögen, tuberkulöses Gewebe zu bilden 
und auf Tuberkulinreiz mit lokaler Ent- 
zündung zu reagieren, gelitten hat. Daß 
eine derartige Dissoziation der Tuber- 
kulinüberempfindlichkeitserscheinungen ein 
Optimum darstellt, ergibt sich aus dem 
Verhalten bei der spontanen Abheilung 
der Tuberkulose; hier ist die allgemeine 
Tuberkulinempfindlichkeit sehr gering, 
bzw. = 0, die lokale groß oder durch 
geringste Tuberkulinreize leicht steigerbar. 

Die Beobachtung des Ganges der 
lokalen Tuberkulinüberempfindlichkeit 
könnte einen brauchbaren objektiven bio- 
logischen Maßstab für das therapeutische 
Verhalten abgeben: solange es gelingt, 
die allgemeine Empfindlichkeit herabzu- 
setzen, ohne die lokale zu schwächen, 
dürfte eine Tuberkulinbehandlung nur 
Vorteile gewähren; sobald aber die Her- 
absetzung der Allgemeinempfindlichkeit 
mit einer stärkeren Schädigung der lo- 
kalen Reaktionsfahigkeit erkauft wird, 
bleibt zu erwägen, ob nicht der Schaden 
den Nutzen übersteigt. (Autoreferat.) 


c) Chirurgische, einschl. Pneumothorax. 


Cl. Riviére: The pneumothorax treat- 
ment of phthisis. (Practitioner, De- 
zember 1914, Vol.93, No. 12.) 

Verf. untersucht an der Hand einiger, 
zum Teil sehr instruktiver Fälle, was der 
künstliche Pneumothorax in der Behand- 
lung der Lungenphthise leistet. Er hält 
die Behandlungsweise für sehr wertvoll, 
besonders dafür geeignet erscheinen ihm 
die Fälle, bei denen eine lange Sanato- 
riumsbehandlung zu keinem Erfolge ge- 
führt hat. Stern (Straßburg). 


L.8. Mace: Report of 34 cases of 
artificial pneumothorax. (Journ. 
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of Americ. Med. Ass. 1915, Vol.LXIV, 
No. rr, March 13, p. 897.) 

Bringt wenig Neues. Es ist aber 
eine interessante Reihe von Ig Fällen, 
die im Frühstadium der Krankheit in 
das Araquipa Sanatorium eingetreten sind. 
Trotz der allergünstigsten Sanatoriums- 
behandlung schritt der Prozeß fort. Des- 
halb wurde der künstliche Pneumothorax 
angelegt: mit dem Resultat, daß noch 
nach zwei Jahren der Prozeß bei 10 Fällen 
stehen geblieben war. 

Soper (Saranac Lake). 


Frank Kornmann-Davos: Ein neuer, 
transportabler Pneumothoraxap- 
parat mit Benutzung von Sauer- 
stoff und Stickstoff in statu nas- 
cendi. (Münch. med. Wchschr. 1915, 
Nr. 15, S. 592.) 

Beschreibung eines neuen Pneumo- 
thoraxapparates, der nach seiner Kon- 
struktion folgende Vorzüge besitzt: nie- 
mals positiver Gebrauchsdruck, sondern 
Gebrauchsdruck auf Null. Möglichkeit 
der vorherigen Einstellung negativen Ge- 
brauchsdruckes in beliebigem Grade, An- 
wendung von Sauerstoff bei schwierigen 
Punktionen und Erstanlegungen, Möglich- 
keit der sofortigen Unterbrechung von 
Gaszufuhr, Möglichkeit des sofortigen Ab- 
saugens von Sauerstoff wie Stickstoff (auch 
eines spontanen Pneumothorax), Anschluß 
des Manometers während des Einlassens 
von Gas, jederzeitige Ablesung des wirk- 
lichen Pleuraraumdruckes, schnellstes Um- 
wechseln von Stickstoff auf Sauerstoff und 
umgekehrt, Benutzung von warmen Stick- 
stoff usw. (in statu nascendi) Infolge- 
dessen wird abgesehen von der bequemen 
Handhabung des Apparates und der Un- 
abhängigkeit von Gasbomben technisch 
die möglichste Sicherheit gegen eine Gas- 
embolie gewährleistet. Der Apparat ge- 
stattet in kleinen Flaschen Chemikalien- 
lösungen zur Darstellung der Gase mit- 
zunehmen, die ausreichen, um 12 Nach- 
füllungen à ı l Stickstoff und 6 Nach- 
füllungen à !/, 1 Sauerstoff ausführen zu 
können. Um eine weitere Sicherheit gegen 
das Eindringen von Luft in eine Vene 
zu gewinnen, hat Verf. noch eine Punk- 
tionsnadel mit Metallmanometer kon- 
struiert, bei der sich zwischen Manometer 
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und Nadelspitze nur ca. 0,2 ccm Luft 
befinden. Der Apparat ist zu beziehen 
bei B. B. Cassel, Frankfurt a. M. 

C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


Rieder-München: Über die Heilungs- 
vorgänge beim natürlichen Pneu- 
mothorax. (Münch. med. Wchschr. 
1915. Nr. 8, S. 249.) 

Verf. beschreibt an der Hand einiger 
Krankengeschichten vor allem röntgeno- 
logisch nachzuweisende Heilungsvorgänge 
bei dem spontanen Pneumothorax. Ein 
solcher Pneumothorax kann bei anschei- 
nend völlig gesunden Lungen, oft fast 
symptomlos entstehen. Es kann zur 
völligen Spontanheilung kommen, bei der 
von Tagen zu Tagen die allmähliche 
Luftresorption und die Entfaltung der 
Lunge wie bei dem künstlichen Pneumo- 
thorax kontrolliert werden kann. Meist 
wird es sich um einen tuberkulösen Ur- 
sprung des Pneumothorax handeln, der 
Durchbruch eines kleinen und oberfläch- 
lich gelegenen, d.h. der Pleura benach- 
barten Tuberkelherdes, in den Pleura- 
raum; seltener wird die Ursache zu sehen 
sein in dem Platzen einer subpleuralen 
Emphysemblase oder der Ruptur einer 
bronchiektatischen Kaverne. Es gilt als 
giinstig fiir die spontane Ausheilung, wenn 
eine sekundäre Exsudatbildung nicht auf- 
tritt, da durch Hinzutritt eines entzünd- 
lichen Exsudates der HeilungsprozeB be- 
einträchtigt und verzögert wird. Bei der 
Behandlung empfiehlt es sich im allge- 
meinen die Spontanresorption abzuwarten 
und eine Punktion mit Aspiration der 
Luft auf die Fälle zu beschränken, in 
denen keine Neigung zur Spontanresorption 
besteht. C.Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


V. Reichmann-Jena: Heilung eines 
Falles von Lungengangrän durch 
künstlichenPneumothorax.(Münch. 
med. Wchschr. 1915, Nr. 28, S. 946.) 

Durch künstlichen Pneumothorax 
wurde ein mittelschwerer Fall von Lungen- 
gangrän, die etwa ?/, des linken Unter- 
lappens befallen hatte, geheilt. Der Fall 
zeichnete sich durch abundante Sekretion 
aus. Die Nachfüllungen wurden kurze 

Zeit hintereinander mit reichlichen Men- 

gen Stickstoff vorgenommen. Die völlige 
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Ausheilung war überraschend schnell in 
ca. 5 Wochen eingetreten. 
C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


Th. D. Lister: A note on apparatus 
and technique for the production 
of artificial pneumothorax. (Brit. 
journ. of Tuberculosis, Jan. 1915, Vol. 
IX, No.1, p. 25.) 

Beschreibung eines neuen Apparates 
für künstlichen Pneumothorax und einige 
Bemerkungen über die Technik des Ein- 
griffs! Der Apparat ist umständlich mit 
seinen vielen einzelnen Flaschen und 
Schläuchen, unhandlich und zerbrechlich. 
Die in Deutschland gebräuchlichen For- 
men sind weit zweckmäßiger, um den 
von Lister gewollten Zweck, nach Belieben 
Stickstoff oder Sauerstoff einzuführen, be- 
quem zu erreichen. Man vergleiche den 
Bd. 23, S.ıı dieser Zeitschrift beschrie- 
benen einfachen, dabei stabilen und leicht 
transportablen Apparat von Götze in 
Leipzig. Meißen (Essen). 


R. Burnand: Note sur les résultats 
éloignés de la méthode de For- 
lanini. (Rev. médicale de la Suisse 
Romande, Mai Igı5, T.35, No. 5, 
p. 256.) 

Burnand bespricht das Thema der 
Dauerheilungen nach künstlichem Pneumo- 
thorax in günstigem Sinne und meint, 
wir sollten über ein wertvolles Heilver- 
fahren nicht schmähen, sollten es viel- 
mehr zu vervollkommnen suchen, indem 
wir es besser zu beherrschen lernen. Im 
ganzen sind aber die Akten über den 
soviel erörterten Eingriff ziemlich geschlos- 
sen; es ist nicht einzusehen, was noch 
viel vervollkommnet werden sollte. Da 
die Operation im wesentlichen für Kranke 
bestimmt ist, die sonst verloren wären, 
so wird kein Verständiger Wunderdinge 
erwarten, und die Zahl der Dauerheilungen 
ist naturgemäß und notwendig gering: 
Die meisten Öperierten erliegen nach 
kürzerer oder längerer Besserung der doch 
fortschreitenden Erkrankung. Dazu kom- 
men unliebsame Komplikationen, nament- 
lich das Empyem. Das darf natürlich 
nicht abhalten, sich über die wenigen 
wirklichen Dauererfolge um so mehr zu 
freuen. Meißen (Essen). 


_472 B 
Die operative Behandlung der 
Lungentuberkulose. (Sitzungsbericht des 
ärztl. Vereins zu Lund, Schweden. All- 
manna Svenska Läkartidningen 1915, 

S. 393.) 

I. John Tillman, Die Indikations- 
stellung bei der Forlaninibehand- 
lung. 

Nach einer referierenden Zusam- 
menstellung der Indikationsstellung, wie 
Forlanini, Brauer, Saugman sie fas- 
sen, wird über die der schwedischen Auto- 
ren C. E. Waller, Israel Holmgren, 
Malmström, Wadstein kurz berichtet, 
in Beziehung auf die bilaterale Lokali- 
sation, die Hämoptysen, das Fieber, den 
Allgemeinzustand, die vorherige Nichtver- 
besserung, und die komplizierenden Affek- 
tionen. | 


II. Jacques Borelius: Anderweitige 
operative Behandlung beiLungen- 
tbc. Indikationen. 

AuBer einer Exposé über die Me- 
thoden der Thorakoplastik von Freund, 
Quincke, Brauer, Friedrich, Sauer- 
bruch und Wilms, sowie die Baer- 
sche Plombierung und die Phrenico- 
tomie nach Sauerbruch werden zwei 
eigene Falle mit Thorakoplastik mitgeteilt, 
beide ohne bestehenden Einfluß auf die 
Lungentbc. 


III. Fr. Bauer: Thorakoplastik in 
3 Fällen von Lungentbc. | 

Technik nach Sauerbruch, in 
einer Sitzung Costa I—X reseziert: 1. chro- 
nische progrediente Tbc. der rechten L., 
Spitzenaffektion der linken L. mit hohem 
Fieber, repetierten Hämoptysen, großer 
Sputummenge, Forlaniniversuche versag- 
ten. Keine Verbesserung; 2. groBe Ka- 
verne des linken Oberlappens, Infiltration 
des Unterlappens, kleine Veränderungen 
der rechten L. Subfebril. Nach der Ope- 


ration wieder arbeitsfähig, die Kaverne ; ger Wahl einverleibt. 


zusammengefallen; 3. Kavernesymptome, 
Larynxtbc., starb am 3. Tage an septi- 
scher Bronchitis. 


IV. Ax. Eurén: Thorakoplastik in 
3 Fällen von Lungentbc. 


2 Sitzungen: in der ersten werden Costa 
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dem günstigen Einfluß der Plastik über 
den Unterlappen auf den Oberlappen und 
nicht vice versa: ı. Totalinfiltration der 
linken L., subfebril, Abmagerung, Hämop- 
tysen. Nach der Operation nach einiger 
Zeit afebril, Gewichtszunahme; 2. Infil- 
tration der rechten L. mit großer Ka- 
verne der Oberlappen, groe Sputum- 
menge, Forlaniniversuche versagten. Nach 
der Operation Verminderung des Expek- 
torats, Kaverne doch nicht zusammen- 
gefallen; 3. Infiltration der rechten mit 
Exsudat, nach Stickstoftinsufflationen Pyo- 
pneumothorax mit periodischem Eiterhu- 
sten bis 500—800 ccm und septischem 
Fieber. Nach der ersten Sitzung mit Punk- 
tion und Bülaudrainage schwindet die 
Expektoration fast ganz, noch mehr nach 
der zweiten; subfebril, offene Fistel. In 
allen 3 Fällen gutes Zusammenfallen der 
resezierten Thoraxteile, die kleineren Ver- 
änderungen der anderen Seite schienen 
nicht die Resultate zu gefährden. 
Tillgren (Stockholm). 


d) Chemotherapie. 


H. Mehler und L. Ascher: Die Che- 
motherapie der Tuberkulose mit 
Enzytol (Borcholin) auf Grund 
der chemischen Imitation der 
Röntgenstrahlen. (Beiträge z. Klin. 
d. Tub. 1915, Bd. 33, Heft 3, S. 221.) 

In der Einleitung bespricht Ascher 
die Grundlagen der Enzytholtherapie. 

Nach den neueren Theorien beruht die 

Strahlenwirkung auf die Zellen in auto- 

Iytischen Vorgängen, indem das Lezithin 

bei O-Zufuhr durch die Strahlen zersetzt 

wird, wobei als Zerfallsprodukt Cholin 
entsteht, das seinerseits als O-träger dient. 

Dadurch ist die Möglichkeit der Nach- 

ahmung der chemischen Strahlenwirkung 

gegeben, indem man das Cholin am Orte 

Aber nicht nur 


| diese Wirkung des Cholins veranlaßte die 


Verff. zu ihren therapeutischen Versuchen, 


. sondern auch die von Much und Deycke 


nachgewiesene auflösende Wirkung des 


ı Cholins auf die Tuberkelbazillen. 
Technik nach Sauerbruch, in, 


Was nun die Anwendung des Cho- 


lins — bzw. Borcholins (Enzytol) — beim 


X (XI)—IV (III), in der zweiten Cc. III | kranken Menschen betrifft, so zeigten 
(II)—I reseziert, mit Hervorheben von | vorausgeschickte Tierversuche, daß Neben- 
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erscheinungen dadurch vermieden werden 
konnten, daß die Konzentration gering 
gewählt wurde. Gewöhnlich wurde die 
ı°/, Lösung eingespritzt, bei größeren 
Gaben aber (5,0 der reinen Sustanz = 
50g Enzytol) die !/,°/, Lösung, wie beim 
Salvarsan, infundiert. In bezug auf die 
Wirkung stellten die Verff. fest, daß 
manchmal schon nach wenigen Gaben 
die nach Ziehl gefärbten Tuberkelbazillen 
nicht mehr Stäbchen sondern Körner- 
reihen bildeten. Auch eine vorüber- 
gehende Beeinträchtigung der Geschlechts- 
drüsentätigkeit (temporäre Sterilisierung) 
wurde beobachtet. Die klinischen Er- 
folge der Verff. bei ihren tuberkulösen 
Kranken (meist Lungentuberkulose) waren 
erfreulich, insofern alle mit Enzytol Be- 
handelte, bis auf einen aussichtslosen Fall, 
noch heute leben und sich relativen Wohl- 
befindens erfreuen. 

Zum Schlusse folgen die kurzen 
Krankengeschichten. C. Servaes. 


Vi. Kasuistik. 





D. T. Richards: Some lung affections 
in influenza. (Practitioner, London, 
Dezember 1914, Vol.93, No. 12.) 

Verf. beschreibt einige Erkrankungen 
der Lunge, die sich im Anschluß an In- 
fluenza häufig entwickeln. Es kommt da 
besonders die Pneumonie in Betracht, 
die stets als sehr ernste Komplikation 
aufzufassen ist, besonders ist die Ober- 
lappenpneumonie wegen ihrer Neigung 
zu wandern, zu fürchten. Tuberkulose 
sah der Verf. nur sehr selten im An- 
schluß an Influenza auftreten, so daß es 
den Anschein hat, als ob der Influenza- 
bazillus nicht imstande ist, den Wider- 
stand des Organismus gegenüber der In- 
fektion mit dem tuberkulösen Virus zu 
schwächen. Stern (Straßburg). 


Francis M. Pottenger: Healed tu- 
berculosis of the tongue, la- 
rynx and lungs. (New York Med. 
Journal, Vol. 101, 2. I1. 1915, p. 22.) 

Der Fall ist bemerkenswert, da Lunge 
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ı krankt waren. Das Leiden wurde durch 


Klimawechsel geheilt. Während der näch- 
sten 10 Jahre gab sich der Patient auf 
ärztlichen Rat (!) dem GenuB von Alkohol 
hin, und 1912 brach die Krankheit wie- 
der aus. Dazu erschien auch ein Ge- 
schwür auf der Zunge, ungefähr 4 cm 
lang; bazillenreicher Auswurf 35 ccm pro 
die. Luftkur, gute Nahrung und Tuber- 
kulintherapie im Sanatorium von März 
1913 bis März 1914 bewirkten die Hei- 
lung des Ulcus sowie der Kehlkopf- und 
Lungentuberkulose. 
B. S. Horowicz (Neuyork). 


B. Tuberkulose anderer Organe. 





I. Hauttuberkulose und Lupus. 





A. Gunsett-Straßburg: Die Strahlen- 
therapie des Lupus vulgaris. (StraB- 
burger med. Zeitung 1914, 10. Heft, 
S. 117.) 

Der Verfasser verwirft die älteren 
Methoden der Behandlung des Lupus, 
weil durch sie wahllos Gesundes und 
Krankes zerstört wird, anders die Strah- 
lentherapie, die elektiv wirkt. Von der 
Kromayerschen Quarzlampe sieht er aus 
demselben Grunde ab, wie von der me- 
chanischen und kaustischen Therapie. 
Doch auch die Strahlentherapie ist nicht 
gleichwertig, vielmehr haben Finsen, Rönt- 
gen und Radium ihre besonderen Indi- 
kationen. Für den planen Lupus ist nur 
die Finsen-Therapie geeignet, weil die 
in ihm enthaltenen Plasma- oder Riesen- 
zellen den Röntgenstrahlen keinen An- 
griffspunkt bieten. Da jeder Lupus ein- 
mal dieses plane Stadium durchlaufen 
muß, so ist die Finsen-Therapie ein in- 
tegrierender Bestandteil jeder Lupus- 
Therapie. Bei den ulcerierenden und 
hypertrophischen Formen, wozu auch die 
Tuberkulosis verrucosa cutis zu zählen 
ist, spielen Zellwucherungen eine große 
Rolle. Sei es, daß sie nachträglich der 
Nekrose verfallen und eine Ulceration 
bilden, sei es, daß sie zu teils weicheren, 
teils derberen, ja verhornenden Geschwulst- 
massen herauswuchern, sie sind nach der 


und Kehlkopf schon vor ıı Jahren er- | Lex Bergonie empfindlich gegen Radium- 
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und Röntgenstrahlen. Erreicht man mit- 
tels dieser Behandlung die plane Form 
des Lupus, so schadet eine weitere Rönt- 
genbehandlung eher, vielmehr muß aus 
den oben angeführten Gründen die Finsen- 
Behandlung Platz greifen. 

Lupusherde, unter denen Knochen- 
und Drüsenentzündungen liegen, sind nur 
nach Beseitigung letzterer zu heilen, was 
wiederum am besten mit Röntgenstrahlen 
geschieht. 

Eine besondere Indikation für das 
Radium ist besonders noch der Lupus 
der Schleimhäute. Peyser (Harburg). 


Karl Frumerie: Ein Fall von Ery- 
thema induratum mit sehr großer 
Überempfindlichkeit der Haut 
fir Tuberkulin. (Hygiea 1915, 
Bd. 77, Heft 8, S. 436.) 

Der Fall betrifft ein jetzt (Dez. 1914) 
18jahr. Weib mit tuberkulösen Lymphomen 
am Hals und einer seit November 1912, 
während der kälteren Jahreszeit exazerbie- 
renden Hautkrankheit, zu den unteren 
Halften der beiden Unterschenkel, vorzugs- 
weise zu den Außenseiten der Waden, 
lokalisiert. Die Haut ist stellenweise blaurot 
gefärbt und unter den gefärbten Flecken 
sind größere oder kleinere, ziemlich resi- 
stente kutane Infiltrate zu palpieren, wel- 
che nach Probeexzision und mikrosko- 
pischer Untersuchung sich als große Ver- 
änderungen der subkutanen Arterien mit 
Zeichen einer chronischen Inflammation 
herausstellen. Daneben Abwesenheit von 
Symptomen einer Allgemeinerkrankung. 
Diagnose: Erythema induratum. Sowohl 
nach intrakutaner Injektion an frischen 
Hautstellen von !/,, mg als auch !/,,, mg 
Alttuberkulin trat an der Stelle der In- 
jektion eine enorm kräftige Hautreaktion 
mit hämorrhagischer Blasenbildung und 
Ulzeration hervor. Diese genannten Ver- 
hältnisse deuteten auf die Möglichkeit 
hin, daß sowohl das Erythema induratum 
als die enorme kräftige Tuberkulinreak- 
tion von einer allgemeinen Hautüber- 
empfindlichkeit des Patienten für Tuber- 
kulosetoxin abhängen und daß man für 
die Entstehung ihres Erythema induratum 
in den tuberkulésen Halslymphomen den 
ätiologischen Ursachenmoment zu sehen 
hat. (Autoreferat) Tillgren (Stockholm). 
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ll. Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke. 





van Lier: De jodium-behandeling 
van de tuberculose der beende- 
ren, van het buikvlies en der 
Iymphklieren. — Die Jodium- 
behandlung der Tuberkulose der 
Knochen, des Bauchfells und der 
Lymphdrüsen. (Ned. Tydschr. v. 
Geneesk. 1915, Bd. I, Nr. 20). 

Der Verf. berichtet über die von 
ihm mit intramuskulären Jodeinspritzungen 
nach Hotz erreichten Erfolge. Von einem 
Gemisch von 9 Teilen Jodoform, 10 Tei- 
len einer 10°/,igen Jodtinkturlösung und 
go Teilen Glyzerin werden zuerst 3 cmm 
intramuskulär eingespritzt, und nachher 
jede zweite Woche 2 cmm mehr bis 
höchstens 22 ccm des Gemisches. Nach 
erreichtem Erfolge wird die Dosierung 
jedesmal wieder mit 2 cmm vermindert. 
Kalte Abszesse werden punktiert. Vor 
der Einspritzung wird mit Novocain (ohne 
Zusatz von Adrenalin) anästhesiert, und 
die Nadel an der Stelle gelassen. Es 
erfolgt dann die Einspritzung durch die- 
selbe Nadel. Das Quantum der 0,5 bis 
1 °/,igen Novocainlösung ist dasselbe wie 
die Menge der einzuspritzenden Jodlösung. 
Die Jodglyzerinlösung wird durch Jod- 
tinkturzusatz steril, braucht daher nicht 
extra sterilisiert zu werden. Von dem 
eingespritzten Jod wird innerhalb 44 Stun- 
den 1/, bis !/, Teil von den Nieren eli- 
miniert; das übrige wird wahrscheinlich 
in Form von Jodeiweiß festgehalten. Die 
Abhandlung schließt mit der Mitteilung 
schöner Dauererfolge. 

Vos (Hellendoorn). 


Ill. Tuberkulose der anderen Organe. 





Bochet-Lyon: Die Behandlung der 
Nieren- und Blasentuberkulose 
ım Frühstadium. (Ztschr. f. urolo- 
gische Chirurgie 1914, Bd. II, S. 55 
bis 100.) 

Rochet bespricht in ausführlicher 
Weise die Behandlung der Nieren- und 
Blasentuberkulose im Frühstadium. Gegen- 
über der streng chirurgischen Therapie: 
„In allen Fällen, wo die Diagnose der 
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einseitigen Tuberkulose gesichert ist, soll 
man die kranke Niere entfernen; jede 
inteme Therapie kommt hier erst in 
zweiter Jinie in Betracht; gewisse Fak- 
toren dieser Behandlung sind lediglich 
als Unterstützungsmethoden beizubehalten; 
wenn man sie allein anwendet, verliert 
man eine wertvolle Zeit, andere sind un- 
wirksam oder gefährlich und sind von 
vornherein zu verwerfen; je früher im 
Beginne der Erkrankung die Nephrek- 
tomie ausgeführt wird, um so größer sind 
die Chancen der Radikalheilung“, schränken 
andere Autoren die Indikation der Ope- 
ration ein und wollen nur eine gegen- 
seitige Ergänzung der inneren und äuße- 
ren Behandlung gelten lassen. R. be- 
spricht nun in kontradiktorischer Weise 
die anatomischen und klinischen Beweise 
der Heilung tuberkulöser Nierenheerde. 
Sodann erörtert er die Therapie: All- 
gemeintherapie, Klimatotherapie, Brunnen- 
kuren, innere Mitiel (Leberthran, Arsen, 
Tannin, Jodtannin, Guajacol, Kreosot, Go- 
menol, Balsamica, Harndesinficientien), 
Helio- und Radiotherapie, ferner die so- 
genannte spezifische Therapie (Tuber- 
culine, antituberkulöse, antitoxische und 
antibazilläre Sera, die immunisierenden 
Körper). Folgt ein Kapitel über die Re- 
sultate der spezifischen Therapie, das 
zwar Besserungen, aber auch Verschlim- 
merungen und Todesfälle, aber nur einen 
geheilten Fall (Caro) aufweist. R. be- 
spricht nun seinen Standpunkt bei den 
Hauptformen der Nierentuberkulose im 
Frühstadium, ı. einseitige Tuberkulose. 
2. beiderseitige Tuberkulose und knüpft 
ein Kapitel über die Grundlagen der 
Diagnose (Nycturie, Hämaturie, prätuber- 
kulose Albuminurie, Tierversuch) an; fer- 
ner erörtert er die Behandlung der Blasen- 
tuberkulose im Frühstadium, die er ab- 
hängig erklärt 1. von der Erkrankung 
einer oder beider Nieren, 2. von einer 
Genitaltuberkulose — diese beiden For- 
men können nur durch Heilung des 
Grundleidens geheilt werden —, 3. un- 
abhängig als primäre oder isolierte Blasen- 
tuberkulose, eine Form die sehr selten 
ist und von der man therapeutisch die 
Finger möglichst lassen soll (insbesondere 
keine Ausspülungen und keine Instru- 
mentenverwendung). 
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R. gibt zum Schluß seine Auffassung: 
Bei Patienten mit der Diagnose ein- 
seitiger Nierentuberkulose im Früh- 
stadium (d. h. Tuberkelbildung ohne 
ulcerokaseöse Form) würde er nicht die 
sofortige Operation empfehlen. Es müßten 
hierzu neue Bedingungen auftreten: Pyu- 
rie; eine gewisse Herabsetzung der Funk- 
tionstüchtigkeit der kränken Niere; Kom- 
plikationen (Hämaturie, Blasenstörungen, 
Fieber usw.) Die Kranken müssen in 
genauer dauernder Kontrolle stehen; in 
der Zwischenzeit ist die Behandlung mit 
Allgemein- und spezifischer Therapie not- 
wendig, Bei doppelseitiger Nieren- 
tuberkulose im Frühstadium hat die 
spezifische Therapie eine klare Indika- 
tion; die Anzeige zur Operation besteht 
erst mit den schweren Veränderungen 
einer Seite, die den Patienten in Lebens- 
gefahr bringen und seinen Zustand schlim- 
mer gestalten als er ist, wenn die Niere 
entfernt wäre. Die Behandlung der be- 
ginnenden Blasentuberkulose, die 
von der Niere aus entstanden ist, deckt 
sich mit der Behandlung des Nieren- 
leidens selbst. Die Behandlung der Bla- 
sentuberkulose, die im Gefolge einer Ge- 
nitaltuberkulose beim Manne entsteht, soll 
mit der Behandlung des Nebenhodens 
und der Vorsteherdrüse zusammenfallen. 
Die idiopathische Blasentuberkulose ist 
eine seltene Erkrankung und ist in ihrem 
Frühstadium die interne Allgemeinbehand- 
lung das einzige Mittel; über spezifische 
Therapie hierbei ist nichts bekannt. 
Mankiewicz (Berlin). 


C. Tiertuberkulose. 





Michele Bertani-Modena: Über die 
Tuberkulose des Hundes. (Ctrlbl. 
f. Bakteriolog. 1915, Orig.-Bd. 76, H. 6, 
S. 401.) 

Aus einigen Impfversuchen an Hun- 
den mit tuberkulöser Schweinsleber konnte 
Verf. die hinlänglich bekannte Tatsache 
bestätigen, daß durch Einpflanzung vom 
Rinde herrührenden tuberkulösen Gewebes 
beim Hunde eine Infektion hervorgerufen 
werden kann. Durch Kaninchenversuch 
hatte Verf. die Schweinelebertuberkulose 
als Typus Bovinustub. festgestellt. 

Lydia Rabinowitsch. 
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Douville: De la tuberculose des car- 
nivores domestiques (chien et 
chat) recherches sur son diagnos- 
tic clinique. (Rev. gén. de med. vet., 


1914, T.23, No.273, p.473 et No. 


274, P- 537.) 

In der vorliegenden Arbeit teilt Verf. 
die Ergebnisse seiner umfangreichen Un- 
tersuchungen mit über Häufigkeit, Ätio- 
logie und Symptomatologie der Tuberku- 
lose bei. Hunden und Katzen, sowie ihrer 
klinischen Feststellung namentlich mit 
Hilfe der verschiedenen Methoden der 
Tuberkulinanwendung. 

Auf Grund seines klinischen. Unter- 
suchungsmaterials von ca. 20000 Hunden 
während 4 Jahren berechnet Verf. die 
Tuberkuloseziffer auf 4—4,2°/,. Alle 
beobachteten Fälle von. Tuberkulose des 
Hundes sind bakteriologisch bestätigt 
worden. Die Tuberkulose bei Hunden 
wird besonders häufig in Paris und Um- 
gegend, sowie in den Arbeitervierteln 
einiger Großstädte beobachtet, auf dem 
Lande und auch in Südfrankreich gelangt 
sie viel seltener, etwa zu 0,1°/,, zur Fest- 
stellung. Die Tuberkulose kommt unter- 
schiedslos bei allen Hunderassen vor. 
Daß sie meist nur bei älteren Tieren zur 
Beobachtung gelangt, ist bedingt durch 
die langsame Entwicklung und den chro- 
nischen Verlauf der Krankheit, die erst 
nach mehreren Jahren zur Abzehrung 
und schließlich zum Tode führt, in vielen 
Fällen aber zum Stillstand und zur Ab- 
heilung gelangt. 

Verf. nimmt an, daß die Infektion 
mit T.B. zumeist auf dem Wege des 
Respirationstraktus geschieht, da die Brust- 
organe am häufigsten erkrankt sich zeigen, 
auch die ältesten tuberkulösen Verände- 
rungen aufweisen und weil experimentell 
die Übertragung der Tuberkulose am 
leichtesten durch Inhalation gelingt, auf 
intestinalem Wege aber oft fehlschlägt. 
Allerdings gibt Verf. zu, daß namentlich 
bei jungen Hunden und Katzen entzünd- 
liche Zustände im Verdauungstraktus die 
Disposition für eine tuberkulöse Infektion 
vom Darm aus schaffen. Besonders bemer- 
kenswert ist das häufige Vorkommen der 
Tuberkulose bei Hunden und Katzen, die in 
Kaffeehäusern, Schankwirtschaften, sowie 
in stark besuchten Ateliers und Läden 
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gehalten werden. In dieser Umgebung 
haben die Tiere häufig die Gelegenheit, 
von tuberkulösen Menschen stammendes 
Virus in zerstäubtem Zustande einzuatmen 
oder aufzunehmen. In der Mehrzahl der 
Fälle ist die Hundetuberkulose mensch- 
lichen Ursprungs, bedingt durch direkte 
oder indirekte Berührung mit tuberku- 
lösen Individuen. Hierfür teilt Verf. 
mehrere Beispiele mit. 

Was die Erscheinungsformen der 
Hundetuberkulose anbelangt, so ist die 
Pleuritis und zwar besonders die chro- 
nische, nicht exsudative miliare oder ad- 
häsive die häufigste Lokalisation der 
Tuberkulose. Die Tuberkulose der oberen 
Luftwege ist sehr selten, dagegen tritt 
die Tuberkulose des Hundes gar nicht 
selten unter den Erscheinungen des Ascites 
auf. Besonders macht Verf. auf die 
Hauttuberkulose der Hunde auf- 
merksam, die bisher als solche 
nicht erkannt wurde. Sie tritt auf in 
Gestalt von unregelmäßigen, sinuösen oder 
fistulösen Geschwüren, aus denen sich 
ein seröser oder serös-blutiger Eiter in 
mäßiger Menge entleert, der die Haare 
in der Umgebung der Geschwürsöffnung 
pinselförmig verklebt. 

Bei der Katze tritt die Tuberkulose 
in denselben Formen auf. Die Haut- 
tuberkulose der Katze hat Ähnlichkeit 
mit dem Lupus des Menschen. Sie ent- 
wickelt sich in Gestalt von fressenden 
Geschwüren in der Umgebung der Nase 
und der Augen. 

Die Diagnose der Hundetuberkulose 
in ihren verschiedenen Formen bespricht 
Verf. eingehend, betont aber mit Recht, 
daß eine sichere Feststellung der Tuber- 
kulose am lebenden Tier nur durch den 
direkten Nachweis der T.B. und mit 
Hilfe der Tuberkulinprobe möglich ist. 
Die Impfung von Meerschweinchen kommt 
für die Praxis nur zur Kontrolle und 
zwar hauptsächlich des pathologischen 
Befundes in Betracht. 

Der bakterioskopische Nachweis der 
T.B. im Nasendejekt gelingt sehr selten, 
da letzteres meist sehr arm an T.B. ist; 
mehr Erfolg verspricht die Untersuchung 
des Bodensatzes des zentrifugierten pleu- 
ritischen und peritonitischen Exsudates. 
Dagegen ist das Sekret der tuberku- 
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lösen Hautgeschwüre stets reich 
an T.B. im Gegensatz zum Lupus des 
Menschen. Auch der Urin zeigte sich 
einigemal bei tuberkulöser Lokalisation in 
den Nieren T.B.-haltig. Wegen Nicht- 
vorhandensein verdächtiger Se- und Ex- 
krete ist häufig der mikroskopische Nach- 
weis unmöglich. Auch ist für die Hunde- 
tuberkulose besonders zu beachten, daß 
ein negativer bakterioskopischer Befund 
das Vorliegen der Tuberkulose nicht aus- 
schließt. 

Das Tuberkulin hat Verf. in seiner 
verschiedenen Anwendungsweise auf sei- 
nen diagnostischen Wert bei der Tuber- 
kulose der Hunde und Katzen gepriift. 
Er bestätigt die bereits von anderen Au- 
toren (Fröhner, Cadiot und Nocard) 
beobachtete Unzuverlässigkeit des Tuber- 
kulins als diagnostisches Hilfsmittel der 
Hundetuberkulose bei subkutaner Imp- 
fung. Die Impfdosis betrug je nach 
Größe 0,8—1,5 ccm einer 10°/,igen Tu- 
berkulinlösung. Eine Steigerung der Tem- 
peratur von 1,3 und darüber sieht Verf. 
als positive Reaktion an. Die Fieber- 
reaktion tritt frühzeitig ein, oft schon 5 
bis 7 Stunden nach der Impfung. Bei 
vorgeschrittener Tuberkulose reagieren die 
Hunde in der Regel gar nicht. Von 
roo Hunden, die bei der Obduktion 
als tuberkulös sich erwiesen, zeigten nur 
40eine positive Tuberkulinreaktion. 
Mitunter hat die Tuberkulinimpfung Tem- 
peratursturz und Exitus letalis bei Hun- 
den und Katzen zur Folge. 

Die Cuti- und Ophthalmoreaktion 
erwiesen sich ebenfalls als unzuverlässig; 
letztere wegen des häufigen Vorkommens 
von Konjunktivitis bei Hunden. Auch 
die Intradermoreaktion bezeichnet Verf. 
als wenig zuverlässig. Außerdem tritt sie 
nicht so deutlich in die Erscheinung wie 
bei tuberkulösen Rindern. Von 18 tuber- 
kulösen Hunden reagierten nur 7 bei der 
Intradermoreaktion. Von diesen 7 Hunden 
zeigten 6 nach der subkutanen Tuberkulin- 
impfung eine typische Fieberreaktion. 
Von den 11 nicht bei der Intradermo- 
reaktion reagierenden Hunden zeigten 6 
nach der Subkutanimpfung eine typische 
Thermoreaktion. Verf. empfiehlt, zur Si- 
cherung der Diagnose beide Arten der 
Tuberkulinimpfung zur Anwendung zu 
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bringen, zuerst die intradermale und dann 
die subkutane. 

Es ist Verf. zuzustimmen, daß die 
Tuberkulose der Hunde und Katzen, die 
häufig eine offene ist — Hauttuberkulose! 
— eine ernste Gefahr für den Menschen 
bedeutet, wenn sie in so starker Ver- 
breitung auftritt wie in Paris. In Deutsch- 
land ist die Tuberkulose der Hunde sehr 
selten. Bongert (Berlin). 


J. F. H. Louis van Leeuwen-Rotter- 
dam: Die intrakutane Tuberkuli- 
nation bei Hühnern. (Centralbl. f. 
Bakteriologie 1915, Bd. 76, Orig. 
Heft 4, S. 275.) 

Die im Titel genannte Reaktion 
liefert ziemlich günstige Resultate zur 
Erkennung der Tuberkulose unter den 
Hühnern. Die nach einer Tuberkulina- 
tion bisweilen auftretende Geschwulst ist 
für die Stellung der Diagnose von keiner 
Bedeutung. Bei der Beurteilung der 
Reaktion muß stets der Emährungszu- 
stand, in dem sich das Tier befindet, 
berücksichtigt werden. Will man ein 
Huhn aus dem einen oder anderem 
Grunde nochmals tuberkulinieren, so ist 
eine Wartezeit von einigen Wochen nicht 
nötig, sondern es kann dies während oder 
kurz nach der Reaktion geschehen. Lo- 
‚kale Anaphylaxie infolge einer vorher- 
gehenden Tuberkulination kommt bei ge- 
sunden Hühnern nicht vor. Für die intra- 
kutane Tuberkulination bei Hühnern muß 
stets Vogeltuberkulin gebraucht werden. 

W. Kempner (Berlin-Lichterfelde). 


D. Berichte. 





Il. Ober Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. | 





Brecke: Die Lungenheilstatte Uber- 
ruh im Kalenderjahr 1912. (Aus- 
zug aus dem Geschäftsbericht des Vor- 
standes der Versicherungsanstalt Würt- 
temberg für 1913). 

Nach den üblichen statistischen Mit- 
teilungen bespricht B. etwas eingehender 
Diagnose und Therapie, wie sie z.Z. in 
Überruh gehandhabt werden. Bewährt 
| hat sich die Goldscheidersche Spitzen- 
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perkussion, die Färbung des Auswurfs 
auf Granula nach Much-Weiß, die Un- 
tersuchung des Sputums auf Eiweiß (Ge- 
halt von 1'/,°/,, E.-W. und mehr spricht 
für Tuberkulose), die zytologische Blut- 
untersuchung. Zu der so wichtigen Un- 
terscheidung der aktiven von den inak- 
tiven Fällen diente die Herdreaktion 
mittels der subkutanen Tuberkulinprüfung. 
Therapeutisch unterzog sich B. der Mühe, 
den Gehalt an Nährstoffen in der täg- 
lichen Nahrungsmenge der Pfleglinge zu 
berechnen und es ergaben sich folgende 
Zahlen: 127,5 g Eiweiß, 130,8 g Fett, 
443 g Kohlehydrate = 3548 Kal. Da 
Überruh weibliche Kranke verpflegt, so 
erscheinen diese Zahlen durchaus hin- 
reichend. Sonst erwähnt B. noch kurz 
seine günstigen Ergebnisse mit Sonnen- 
bestrahlung bzw. künstlicher Höhensonne, 
Heißlufteinatmungen mittels des Föhn- 
apparates bei großen Auswurfmengen 
(Bronchiektasen, Kavernen), die spezifische 
Behandlung mit Tuberkulin sowie endlich 
seine Erfahrungen mit dem künstlichen 
Pneumothorax. Was endlich die Heil- 
erfolge betrifft, so waren dieselben sehr 
günstig, insbesondere auch beim Stad. III, 
insofern als 82°/, desselben gebessert 
und 72°/, ein bis zwei Drittel erwerbs- 
fähig wurden. C. Servaes. 


13. Jahresbericht 1914 der Heilstätte 
Holsterhausen erstattet von Prof. 
F. Köhler. 

Die Arbeit enthält die üblichen 
statistischen Mitteilungen und die Rech- 
nungsablegung über den Anstaltsbetrieb. 
Bei Beginn des Krieges entleerte sich die 
Anstalt völlig; auch die Anstaltsärzte 
wurden sofort eingezogen. Wiedererdff- 
nung: Anfang Oktober unter Leitung des 
Dr. Effner-Berlin. C. Servaes. 


Bericht der Fürsorgestelle für Lungen- 
kranke und Tuberkulöse (E.V.) zu 
Königsberg i. Pr. vom 1. Januar bis 
31. Dezember 1914. 

Auch dieser Bericht spiegelt die 
mannigfachen Schwierigkeiten wieder, die 
der Weltkrieg auch den Fürsorgestellen 
gebracht hat. Ganz besonders in Königs- 
berg, das ja selbst eine Zeitlang von den 
russischen Heeren bedroht schien. Bei 
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Kriegsausbruch mußten Polikliniken, Heil- 
stätten und Erholungsheime geschlossen 
werden, da die Ärzte ins Feld rückten; 
dadurch wurden die Fürsorgeärzte ge- 
nötigt, auch die Behandlung der Lungen- 
kranken mit zu übernehmen. Dazu ver- 
mehrte sich noch die Zahl der Hilfs- 
bedürftigen, indem die Fürsorgestelle ihre 
Maßnahmen auch auf die Familien der 
Kriegsteilnehmer und sogar auf die ost- 
preußischen Flüchtlinge ausdehnte. End- 
lich wurden die Fürsorgegeschäfte auch 
durch die Gewährung von Heiz- und 
Leuchtmaterial an Bediirftige erweitert. 
Man darf daher wohl sagen, daB die 
Fürsorgestelle Königsberg durch ihr herz- 
haftes Zugreifen unter erschwerten Um- 
ständen und in schwerer Zeit geradezu 
vorbildlich gewirkt hat. C. Servaes. 


IV. Jahresbericht des Vereins zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose in Stettin. 
Geschäftsjahr 1914. 

Der Bericht schildert die durch den 
Krieg hervorgerufenen Störungen und 
Schwierigkeiten, die jedoch sämtlich über- 
wunden werden konnten. Trotzdem hat 
sich die Fürsorgetätigkeit nicht nur nicht 
verringert, sondern im Gegenteil noch 
vergrößert, so daß eine wesentliche Vermeh- 
rung des in der Fürsorge tätigen Personals 
(Ärzte, Schwestern, Schreibkräfte) dringend 
erforderlich und auch geplant ist. Der 
energische Leiter der Fürsorgestelle, 
Dr. Bräuning, bespricht genauer seine 
Maßnahmen bei den offenen Tuberkulosen; 
die von ihm entwickelten Forderungen 


"in hygienischer, gesundheitlicher und wirt- 


schaftlicher Beziehung, die dazu dienen 
sollen, Ansteckungen in den Familien zu 
vermeiden, kann man nur gut heißen. 
Eine weitere günstige Entwicklung des 
Vereins scheint gesichert zu sein. 

C. Servaes. 


Das Tuberkulosekrankenhaus der Stadt 
Stettin am Staatsbahnhof Hohenkrug. 
(Denkschrift bei Eröffnung der Anstalt 
im Juli 1915, herausgegeben im Auf- 
trage des Magistrats. Stettin, Buch- 
druckerei H. Susenbeth.) 

Die Eigenartigkeit des Tuberkulose- 
krankenhauses der Stadt Stettin besteht 
darin, daß es Krankenhaus mit Heilstätte 
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verbinden -soll. Der Gedanke und die 
Anregung ging von Prof. Neisser-Stettin 
aus; ob er glücklich war, wird die Zu- 
kunft lehren müssen. Auf den ersten 
Blick hat er gewiß viel Bestechendes; 
aber auch mancherlei Bedenken löst er 
aus. Der Betrieb eines Krankenhauses 
und einer Heilstätte sind von Grund aus 
verschieden; das zeigt sich allein schon 
darin, daß es, wenigstens in Deutschland, 
keine Volksheilstätte für Lungenkranke 
gibt, die beide Geschlechter unter einem 
Dache unterbringt; ebenso wie es kein 
allgemeines Krankenhaus gibt, das nur 
für Männer oder nur für Frauen bestimmt 
wäre. Das hat seine innern Gründe; sie 
hier zu besprechen, würde zu weit führen. 
Bei der Krankenhaus-Heilstätte entsteht 
also gleich die Frage, soll sie für beide 
Geschlechter oder für eines bestimmt 
werden, soll, mit anderen Worten, das 
Krankenhaus oder die Heilstätte aus- 
schlaggebend sein? Es lag für Neisser 
zu nahe, sich für ersteres zu entscheiden. 
Das hatte zur Folge, daß die beiden Ge- 
schlechter nicht nur räumlich im Hause, 
sondern auch draußen auf den zur Kur 
so notwendigen Spaziergängen getrennt 
werden mußten. Und hier ist nach des 
Ref. Meinung der wundeste Punkt des 
Unternehmens. Um nämlich die Tren- 
nung wirksam durchzuführen, kam man 
auf den Gedanken, das vom Forstfiskus 
gepachtete Gelände, das sich rings an 
die Anstalt anschloß, mit einem unüber- 
steiglichen Zaun zu umgeben und in zwei 
voneinander scharf getrennte Hälften zu 
zerlegen. Die eine wurde der Männer- 
abteilung, die andere der Frauenabteilung 
zu Spaziergangen überwiesen und das 
Verlassen der Anstaltsgrundstücke beiden 
Abteilungen verboten. Natürlich! Denn 
sonst hätten sich die beiden Geschlechter 
sofort draußen zusammengefunden. Man 
hat also auf den freien Ausgang 
der Kranken verzichten müssen! 
Hier könnte für die Zukunft ein Hemmnis 
für die weitere Entwicklung der Heil- 
stätte liegen. Die Pachtflache — bzw. 
deren beiden Hälften — ist selbst für 
ein geräumiges Krankenhaus gewiß sehr 
reichlich, für eine Heilstätte aber viel zu 
klein, und auch durch Zupachten dürfte 
hieran nicht allzu viel geändert werden. 
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Denn die Heilstätteninsassen machen 
täglich etwa dreimal größere Spaziergänge 
von einstündiger Dauer und mehr und 
bleiben ein Vierteljahr und länger — 
der Bericht deutet sogar auf Kurdauer 
bis zu ı Jahre hin — in der Anstalt. 
Da wird ein kleines, abgeschlossenes Ge- 
lande sehr bald dem Spazierganger zu 
klein und eintönig werden, er wird sich 
hinaus in die Freiheit sehnen und infolge- 
dessen bestrebt sein, mehr als gut seine 
Kur abzukiirzen. Wer die Psyche des 
Tuberkulösen kennen gelernt, wird zu- 
geben, daß letzterer gegen nichts mehr 
empfindlich ist, als gegen alles, was nur 
irgend nach Freiheitsbeschränkung aus- 
sieht. Auch andere gut gemeinte Grün- 
dungen — z.B. das hanseatische In- 
validenheim in Gr. Hansdorf — sind an 
der Nichtbeachtung dieser Empfindungen 
— zum Teil wenigstens — gescheitert. 
Der Plan des Hauses selbst ist bis 
in alle Einzelheiten gut durchdacht, aller- 
dings mehr krankenhausmäßig als heil- 
stättenmäßig. Die Leitung wurde auch 
nicht einem Heilstattenarzte, sondern 
einem Krankenhausarzte übertragen. Sehr 
gelungen erscheint die Gliederung des 
ganzen Baues und die Lage der einzelnen 
Teile (Krankenhaus, Liegehallen, Verwal- 
tungsgebäude) zueinander. Man hat alle 
neuzeitlichen Einrichtungen getroffen und 
doch auf eine Staubabsaugungsanlage ver- 
zichtet unter der merkwürdigen Begrün- 
dung, „Einrichtung und Betrieb eines 
Tuberkulosekrankenhauses müßten derart 
sein, daß Staubansammlung vermieden 
würde“. Gewiß! Aber hat man denn 
gar nicht daran gedacht, daB die vielen 
zur Liegekur erforderlichen Decken und 
die Betten häufig entstaubt werden müssen, 
und daß das Ausklopfen in der Nähe 
der Anstalt aus begreiflichen Gründen 
nicht angängig, sicher nicht empfehlenswert, 
in weiterer Entfernung dagegen für den Be- 
trieb störend und zeitraubend ist? Alles in 
allem also eine gut durchdachte und nach 
modernen Grundsätzen gebaute und einge- 
richtete Anstalt — nur zu viel Krankenhaus 
und zu wenig Heilstätte. C. Servaes. 


Jahresbericht 1914 der Deutschen Heil- 
stätte für minderbemittelte Lungen- 
kranke in Davos. | 
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Der vorliegende Jahresbericht ent- 
hält zunächst eine Reihe von Angaben 
geschichtlicher und bautechnischer Art 
über das „Deutsche Haus“ in Agra, die 
Zweiganstalt der Davoser Deutschen Heil- 
statte. Die bauliche Anlage macht einen 
wohldurchdachten, seinem Zwecke durch- 
aus entsprechenden Eindruck, wenn auch 
die vielfach vorgebauten gedeckten Bal- 
kone und Loggien, wenigstens wenn man 
die Erfahrungen unserer allerdings trü- 
beren nordischen Witterung zu grunde 
legen darf, die dahinter liegenden Kran- 
kenzimmer allzusehr verdunkeln mögen. 

In dem klinischen Teil bespricht 
Med.-Rat Kölle, der Chefarzt der An- 
stalt, eingehender ı3 Fälle, die mit künst- 
lichem Pneumothorax teilweise nach dem 
Schnitt-, teilweise nach dem Stichver- 
fahren behandelt wurden. Die Erfolge 
sind im Ganzen als durchaus befriedi- 
gend zu bezeichnen. Bemerkenswert ist 
der allerdings mißlungene Versuch, einem 
Falle vorwiegend toxischer Tuberkulose 
mit geringen physikalischen Erscheinungen 
mit Hilfe der Kollapstherapie beizu- 
kommen. 

Auch die im Berichtsjahre erfolgten 
5 Todesfälle finden eingehendere Be- 
sprechung. 

Der Beginn des Weltkrieges ging an 
der Deutschen Heilstätte insofern nicht 
ohne Einwirkung vorüber, als eine größere 
Anzahl Kranker Anfang August die Heil- 
statte verließ und während der ersten 
drei Kriegsmonate nur wenig mehr als 
die Hälfte der Betten belegt war. 

C. Servaes. 


Der Stand der Tuberkulosebekämpfung 
in der Schweiz im Jahre 1913/14. 
Jahresbericht der Zentralkommission. 
(Bern, Buchdruckerei Scheitlin & Co., 
1915). 

Die freiheitliche Verfassung des 
schweizerischen Bundesstaates spiegelt 
sich auch in der Tuberkulosebekämpfung 
insofern wieder, als ein Teil der Kantone 
die energischsten und umfassendsten Mab- 
nahmen im Kampfe gegen die Tuberku- 
lose ergriffen hat, während andere völlig 
abseits stehen und sich bisher an diesem 
Kampfe überhaupt nicht oder doch kaum 
beteiligt haben. Im allgemeinen ist je- 
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doch eine große Rührigkeit unverkenn- 
bar, und die Erfolge zeigen sich denn 
auch in der Abnahme der Tuberkulose- 
sterblichkeit. 

Der Bericht beginnt mit der Schil- 
derung der Tuberkuloseausstellung in 
Gruppe 46 der Schweizerischen Landes- 
ausstellung in Bern, bespricht sodann die 
Tuberkulosemaßnahmen der einzelnen 
Kantone und geht schließlich auf die 
Statistik der Schweizer Lungenheilstätten 
und -fürsorgestellen über. Bemerkens- 
wert ist die große Zahl von Schwerkranken, 
die auch 1913 wieder in den Lungen- 
heilstätten untergebracht worden war und 
die, wie der Bericht zutreffend bemerkt, 
nur den Heilbaren den Platz wegnimmt. 
Am Schlusse wird dann noch kurz die 
Tätigkeit der Privatlungenanstalten be- 
sprochen. Von Bedeutung erscheint Ref. 
das Urteil der doch gewiß in höchstem 
Maße sachverständigen Leysiner Ärzte 
über die Sonnenbehandlung der 
Lungentuberkulose: die Erfolgesind 
bei letzterer nicht so günstig, wie 
bei chirurgischer Tuberkulose. Nach 
Jacquerod vertragen die Lungenkranken 
des ı. Grades (ungefähr gleich unserem 
Stad. I) die Sonnenkur gut „und scheinen 
auch etwelchen Nutzen davon zu haben“. 
Bei den Kranken des 2. und 3. Grades 
wird dagegen die Sonnenbestrahlung nur 
ganz vorsichtig „und ohne Brustbestrah- 
lung“ angewandt: emigen von diesen 
Kranken „scheint diese Kur ordentlich zu 
bekommen, während sie bei anderen wegen 
Herzklopfen und Schlaflosigkeit ausgesetzt 
werden muß“. 

Gewissermaßen anhangsweise werden 
endlich die vielen Tuberkulosearbeiten 
Schweizer Forscher im Jahre 1913 an- 
geführt, die von neuem dartun, mit wie 
regem wissenschaftlichem Eifer die Schwei- 
zer Ärzte sich der Erforschung und Be- 
kämpfung der Tuberkulose widmen. 

C. Servaes. 


J. A. Miller and G. J. Drolet: Organi- 
zation and work at the Bellevue 
- Hospital Tuberculosis Division 
in New York City. (Brit. Journ. of 
Tuberculosis, April 1915, Vol. IX, No. 2, 

p. 56.) 
Das fiir die Armenpflege bestimmte 
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Bellevue Hospital in -Neuyork hat 1903 
eine Tuberkuloseabteilung errichtet, deren | 
wichtigster Teil eine Fürsorgestelle ist. 
Die Tätigkeit derselben in Verbindung | 
mit den übrigen Einrichtungen: „Day- 
Camp“ für Freiluftkuren am Tage, „Sett- 
lement-House“ für dergleichen bei Nacht, 
das Krankenhaus selbst für schwerere 
Fälle wird durch sehr hübsche Abbil- 
dungen erläutert. Im Bellevue-Stadtteil 
ist die Tuberkulosesterblichkeit von 427 
auf 100000 der Bevölkerung in 1907 
auf 271 in 1912 gesunken, also um 35°/). 
Meißen (Essen). 


Massachusetts Hospitals for Consump- 
tives. 8. Annual Report. Boston 1915. 
Wir haben die beiden letzten Jahres- 
berichte der vier Sanatorien, die der Staat 
Massachusetts errichtet hat, an dieser 
Stelle besprochen. 
Jahresbericht zeigt die ruhige Weiter- 
entwickelung der Heilanstalten. Leider 
genügen sie nicht für das Bedürfnis, wie 
das Anschwellen der Meldeliste bis auf 
300 Bewerbungen zeigt. Es wird damit 
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Der vorliegende achte | allgemeinen 


| 


erst besser werden, wenn eine noch grö- | 


Bere Zahl von städtischen Tuberkulose- 
krankenhäusern eingerichtet sein wird. 
Fünf Städte (Fitchburg, Chicopee, Haver- 
hill, Pittsfield und Salem) haben solche 
bereits, Worcester ist gefolgt und andere 
Städte werden es tun. Die Kranken- 
häuser sollen besonders die Schwerkranken 
aufnehmen, die ohnehin die Heilanstalten 
zu sehr belasten, eigentlich auch nicht 
dorthin gehören. Meißen (Essen). 


Loomis Sanatorium. (18. Annual Report. 
Liberty [New York] 1915). 

Die große Heilanstalt, dieden Namen 
des hochangesehenen und verdienten, auch 
in Deutschland wohlbekannten amerika- 
nischen Lungenarztes verewigt, bringt in 
ihrem 18. Jahresbericht ausführliche Mit- 
teilungen über ihre Einrichtungen, Finanzen, 
Heilverfahren usw. Der Bericht (93 S.) 
ist sehr gut ausgestattet, und die vielen 
schönen Abbildungen schmücken und er- 
läutern den Text ausgezeichnet. Das 
Sanatorium liegt etwa 600 m hoch bei 
dem Städtchen Liberty im Staate New York. 
Es besteht aus drei Abteilungen: der 
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schenabteilung (Intermediate Division) und 
dem Anhang (Annex). 

Die „Main Division“, das eigentliche 
Sanatorium, ist nach dem Cottagesystem 
eingerichtet, das in Amerika anscheinend 
allgemein unseren großen, einheitlichen 
Bauten, vorgezogen wird; es hat außer 
einem zentralen Verwaltungsgebäude, Auf- 
nahmekrankenhaus, Kapelle, Bücherei und 
Kasino, 16 Cottages. Alle Kranken kom- 
men zunächst in das Aufnahmehaus (Re- 
ception Hospital), wo sie 35 Dollar wö- 
chentlich bezahlen, und werden nach ge- 
nügender Beobachtung in eines der Cot- 
tages überwiesen, wo die Kosten 17,50 
bis 30 Dollar wöchentlich betragen. Vor- 
geschrittene und akute Fälle bleiben im 
Krankenhaus. Dies Verfahren hat jeden- 
falls große Vorteile. In die angegebenen 
Kosten ist ärztliche Behandlung und die 
Kurmittel eingeschlossen; 
nur Arznei und Wäsche wird extra berech- 
net; auch Massage u. dgl. Einige Cot- 
tages sind für Haushalt eingerichtet, so 
daß dort Patienten mit ihren Familien 
leben können, oder mehrere Kranke, die 
sich zusammengetan und einen beson- 
deren Pfleger besorgt haben. Es wird 
auf diese Weise eine Vermittlung oder 
Vereinigung von Kurort und Heilanstalt 
erreicht oder erstrebt, ein ganz guter Ge- 
danke, wenn die nötige ärztliche Über- 
wachung und Disziplin aufrecht erhalten 
wird... Manche Kranke verzichten nicht 
gern auf häusliches Leben mit den An- 
gehörigen zusammen. Die Gefahr der 


Ansteckung wird übertrieben, und ist 
jedenfalls leicht zu beseitigen. 
Die „Intermediate Division“, auch 


Olivia-Cottage benannt, ist für heilbare 


‚ leichtere Fälle von Tuberkulose bestimmt, 


Fälle ohne Fieber oder sonstige Be- 
schwerden, die Bettbehandlung erfordern 
würden, bei selbstzahlenden Kranken, denen 
die Preise der „Main Division“ zu hoch 
sind. Die Kosten betragen 10 Dollar 
wöchentlich. Muß einmal kürzere Zeit 
das Bett gehütet werden, so wird etwas 
zugezahlt. Jeder Kranke hat ein kleines 
Wohnzimmer mit anhängendem Freiluft- 
Schlafraum (sleeping out porch); Gesamt- 
zahl 20 Betten. 

Der „Annex“ ist eine philantropische 


Hauptabteilung (Main Division), der Zwi- | Einrichtung und für Kranke wie bei der 
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Intermediate Division bestimmt, also für 
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leichte Fälle. Die Kosten betragen sieben 


Dollar wöchentlich. Im letzten Jahre 
wurden dem Sanatorium für diese Ab- 
teilung 32 Freibetten gestiftet. 

Der leitende Arzt des Sanatoriums 
ist Herbert Maxen King. 

Die Grundlage der Behandlung ist 
wie überall das hygienisch-diätetische Ver- 
fahren. Arzneien nur nach Bedarf, Maß- 
nahmen wie Tuberkulinkuren oder künst- 
licher Pneumothorax nur in besonderen 
Fällen. Dagegen wird die Verordnung 
abgestufter und genau überwachter Übung 
zum Zwecke der Erregung von Auto- 
inokulation als besonderer Kurfaktor her- 
vorgehoben: Spazierengehen, Freiluftspiele 
wie Golf u. dgl, namentlich auch syste- 
matische körperliche Arbeiten. Werden 
die Fälle gut ausgewählt, so sind die Er- 
gebnisse sehr befriedigend. Wie man 
sieht, kommt man auch in Amerika von 
den schematischen Ruhekuren ab, die 
gewiß gut und notwendig sind, für die 
heilbaren Kranken aber doch nur ein 
Durchgangsstadium darstellen dürfen. 

Das Sanatorium kommt in Einnahmen 
und Ausgaben gut durch. Geldgewinn 
ist nicht beabsichtigt. Eine noch be- 
stehende Schuld von 150000 Dollar wird 
mit ihren 7000 Dollar Zinsen driickend 
empfunden; man hofft sie durch Schen- 
kungen allmählich zu beseitigen. Wir 
wollen der amerikanischen Heilanstalt 
und ihren menschenfreundlichen Bestre- 
bungen gern fröhliches Gedeihen und 
weitere gute Entwickelung wünschen. 

Meißen (Essen). 


E. Bücherbesprechungen. 


E. Sommer-Zürich: Röntgentaschen- 
buch VI. Band. (Verlag Otto Nem- 
nich, Leipzig 1914, 337 S.) 

Von den Tuberkuloseforscher inter- 
essierenden Aufsätzen bringt der VI. Band 
les Sommerschen Röntgentaschenbuches 
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Röntgenstrahlen vor sich gehe, welcher 
Art die durch die strahlende Energie in 
der tuberkulös erkrankten Lunge hervor- 
gerufenen Veränderungen seien. Bei Be- 
strahlung mit mittelweichen Röhren in 
kleinen Einzeldosen (r—5 X) mit großen 
Zwischenpausen war der Effekt ein nahe- 
zu negativer; bei geeignet dosierter harter 


. Strahlung (10— 25 X pro Sitzung, 14— 16 


Stunden Bestrahlungszeit innerhalb von 
ca. 8 Wochen) bestand die Wirkung in 
Zerstörung des tuberkulösen Proliferations- 


' gewebes, an dessen Stelle durch den ge- 


| 


setzten Reiz eine Bindegewebsentwicklung 
trat. Bei eben sich entwickelnder Tuber- 
kulose wird durch die früh einsetzende 
Heilungstendenz eine Weiterentwicklung 
verhindert, indem frische Tuberkeln Nei- 
gung zu fibröser Umwandlung zeigen. 
Bei schon entwickelter Tuberkulose mit 
Zerfallserscheinungen und reichlichem Pro- 
liferationsgewebe an der Peripherie kommt 
es zur Zerstörung des Proliferationsge- 
webes, an dessen Stelle reichliches Binde- 
gewebe tritt, das den tuberkulösen Pro- 
zeB gegenüber dem gesunden Gewebe 
scharf abgrenzt. Eine direkte Beeinflus- 
sung der Tuberkelbazillen, eine völlige 
Unterdrückung der tuberkulösen Erschei- 
nung konnte nicht nachgewiesen werden. 
Nach diesen Resultaten scheint die thera- 
peutische Anwendung der Röntgenstrahlen 
bei der menschlichen Lungentuberkulose 
durchaus berechtigt zu sein. 

S. Pforringer- Regensburg (S. 144) 


' berichtet über die Röntgentherapie der 


' chirurgischen Tuberkulose; er referiert die 


neuesten Arbeiten und gibt seine eigenen 
Erfahrungen wieder. Seine Technik ist 


folgende: Verwendung von Aluminium- 


= Wochen. 


filtern von 3—4 mm Dicke; mehrstellige 
Bestrahlungen; Dosis bis zu 10 H; er- 
neute Bestrahlung nach Ablauf von vier 
Bei Bestrahlung tuberkulöser 


Lymphome erzielt er in 70°/, Heilungen, 
in 12°/, Besserungen und nur in 18°/, 


' Mißerfolge und 


zunächst eine Arbeit von L. Küpferle- 
Freiburg: (S. 114) Die Einwirkung der 


Röntgenstrahlen auf die experimentelle 
Lungentuberkulose. 
kulösen Kaninchen Untersuchungen da- 
rüber angestellt, was in der tuberkulös 
erkrankten Lunge unter dem Einfluß der 


| 
| 


Verf. hat am tuber- | 


letztere auch nur bei 
tiefgelegenen (intrathoracalen) Lymph- 
drüsen. Bei Zusammenstellung von 24 
Fällen von Knochen- und Gelenktuber- 
kulose ergeben sich 14 Heilungen, 6 Bes- 
serungen und 4 Mißerfolge. Ebenso er- 
zielt er bei Larynxtuberkulose mit Tiefen- 
bestrahlung weitestgehende Besserungen. 
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H. E. Schmidt- Berlin (S. 165) weist ` 


in einem kurzen Aufsatz: „Zur Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Speichel- 
drüsen des Menschen“ darauf hin, daß 
er eine subjektiv unangenehm merkbare 
Verminderung der Speichelsekretion mit 
Geschmacksstörungen beobachtet hat bei 
Bestrahlung von Lupus und tuberkulösen 
Lymphomen an Gesicht und Hals mit 
harten Strahlen. 

G.Sommer-Zürich ‚S. 183) erwähnt 
in einem röntgentherapeutischen Über- 
sichtsreferat von 1914 die Röntgenbe- 
handlung der Lungentuberkulose nach 
Küpferle und Bacmeister. Die Er- 
folge bei Lupus sind nach den einzelnen 
Formen verschieden. 

C. Moewes (Berlin-Lichterfelde). 


Hackenbruchu. W. Berger: Vademekum 
fir die Verwendung der Rintgen- 
strahlen und des Distraktions- 
klammerverfahrens in und nach 
dem Kriege. 
im Text. 
1915.) | 

Das Buch vereinigt zwei Arbeiten, 
deren Gegenstände verschiedenen Gebieten 
angehören. Einen Ausgleich dafür bildet 
allerdings die Tatsache, daß der Kriegs- 
arzt, an den es sich in erster Linie wendet, 
beiden Gegenständen ein großes Interesse 
entgegenbringen wird. 


(Leipzig bei Otto Nemnich, 


Einzeltatsachen bringt. Das Vademekum 
kann neben den großen Lehrbüchern 
seinen Platz behaupten. 

In dem zweiten Teil des Buches 
bringt Hackenbruch eine zusammen- 
hängende Schilderung der von ihm an- 
gegebenen Methode der Behandlung von 
einfachen und komplizierten Knochen- 
brüchen (SchuBknochenbriichen) mit Dis- 
traktionsklammerverbinden. Die gro- 
Ben Vorteile dieses Verfahrens, das H. 
auch im jetzigen Kriege erprobt hat, 
liegen in der exakten Einrichtung der 
Knochen, der guten Beibehaltung der 


. gewonnenen Stellung, der gesicherten Be- 


. trotz 


benachbarten Gelenke 
Fixierung und der 


wegbarkeit der 
andauernder 


durch alle diese Umstände erreichten 


schnelleren Heilung des Knochenbruches. 
Die ausführliche Schilderung des Ver- 
fahrens ist von einer Reihe guter Ab- 
bildungen begleitet, Röntgenbilder zeigen 


in deutlicher Weise die günstige Wirkung, 


Mit 117 Abbildungen 
_ schenkelbriiche 


die besonders bei den Bildern der Ober- 
ins Auge fällt. Schon 


' einige Tage nach Anlegung des Verbandes 


wird mit Bewegungen in den benach- 
barten Gelenken begonnen — überraschend 


wirkt die Angabe, daß z.B. die Kranken 


| gehen. 


In dem ersten Teil behandelt Berger | 
die Verwendung der Röntgenstrahlen im | 


Kriege, d.h. bei den chirurgischen An- 
forderungen des Krieges. 
rissenen Darlegungen werden die Röntgen- 
einrichtung, das Röntgenzimmer, die Röhre 
und die Nebengeräte behandelt. Es 
folgen die Darstellung der Feldröntgen- 
apparate. Hier wie an anderen Stellen 
wäre eine weniger große Einseitigkeit in 
der Auswahl der zu erwähnenden Ap- 
parate wünschenswert gewesen. Weiter 
folgen die technischen Einzelheiten über 


eine Darstellung der stereoskopischen 
Röntgenaufnahme und der Tiefenmessung 
bzw. Lokalisation. Aus allen Einzel- 
darstellungen spricht der erfahrene Fach- 
mann, der unter vorwierender Berück- 


In knapp um- 


mit Oberschenkelbruch gewöhnlich schon 
mit Ablauf der ersten Woche nach An- 
legung des Verbandes aufstehen und 
Nebenvorteil der Behandlung ist 
die Vermeidung hypostatischer Lungen- 
entzündungen bei älteren Leuten. Sehr 
wichtig ist, daß nach erzielter endgültiger 
Erhärtung der Knochenbruchstelle eine 
fast sofortige Gebrauchstüchtigkeit des 
Gliedes erreicht wird. 

H.Grau (Heilstätte Rheinland-Honnef). 


Rahel Hirsch: Unfall und Innere 
Medizin. (Verlag von Julius Springer, 
Berlin 1914, 106 S.). 

Die Arbeit ist ein sehr wertvoller 


; Beitrag zu dem schwierigen Thema: Un- 
Aufnahme und Durchleuchtung, endlich | 


sichtigung des praktisch Wichtigen auf: 


engem Raum eine große Menge wichtigster 


fall und Innere Medizin. Für die Zeit- 
schrift sei nur das Kapitel: „Krankheiten 
des Respirationstraktus“ besprochen. 

Die vom Verf. gesammelten Erfah- 
rungen sprechen für den ätiologischen Zu- 
sammenhang zwischen manifester Lungen- 
tuberkulose und traumatischer Auslösung. 

Es werden sehr treffende Beispiele 
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angeführt, die nicht einzeln hier besprochen 
werden können. 
angegeben Quetschung, Stoß, Sturz von 
einer Leiter, Rippenverletzungen, langes 
Siechtum nach schwerer Verbrühung, Ein- 
atmung von Gasdämpfen besonders von 
Chlorgas. 


Als Ursachen werden : 
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i schen Unfall und Erkrankung werden als 





Die Lungentuberkulose kann sich 
traumatisch indirekt auch von emer durch 


Unfall entstandenen Gelenktuberkulose ent- 
wickeln. 


auf die traumatische Lungentuberkulose 
die Aufmerksamkeit gelenkt. 

Fälle von Kontusionspneumonie 
sind schon längst in der Literatur nieder- 


' genommen. 


obere Grenze durchschnittlich 4 Tage an- 
Bei länger verlaufender 
Zeitperiode muB der Fall ganz speziell 
beurteilt werden. Volle Arbeitsfähigkeit 


' nach dem Unfall ist nach Litten kein 


stichhaltiger Grund, die Kontusionspneu- 
monie anzuzweifeln. Befällt die Lungen- 
entzündung nicht die vom Trauma direkt 
betroflene Stelle, so spricht dies nicht gegen 


die Kontusion. (Coup und Contre-coup.) 
Nach der Verf. hat in der moder- 
nen Literatur Lebert als erster Autor 


gelegt, in Deutschland hat Litten den -/ 
Begriff der Kontusionspneumonie 1882 | 


durch einen Vortrag eingeführt. In den 
meisten Fällen ist der Brustkorb durch 
stumpf einwirkende Gewalten gequetscht 
worden; es haben also richtige Kon- 
tusionen eingewirkt. 

Litten fand Kontusionspneumonien 
in 4,4°/, der Fälle und gibt die Zeit des 
Einsetzens der Erkrankung nach dem 


m 


Unfall zwischen 24 und 48 Stunden an. 


Nach Kraus und Leyden wird 


eine Kontusionspneumonie nicht lediglich | 
durch direkte Gewalteinwirkung bedingt, 


sondern kann auch durch Kompression 
des Thoraxinnern durch Heben einer 


schweren Last verursacht werden; auch 


Litten schließt sich dieser Ansicht an, 
indem er über einen Fall berichtet, bei 
dem der Zusammenhang zwischen Unfall 
und Pneumonie auf Grund fehlender äuße- 
ren Verletzung abgelehnt worden war. 
Hinsichtlich des Zeitintervalles zwi- 


Die Pleuritis ist die häufigste der 
traumatisch bedingten Erkrankungen der 
Brustorgane; meist handelt es sich um 
eine umschriebene Pleuritis sicca; eine ex- 
sudative Entzündung kann natürlich auch 
eine Folge eines Traumas werden. Dabei 
ist immer genau zu entscheiden, ob die 
Erscheinungen einer Flüssigkeitsansamm- 
lung nicht durch Hämatothorax bedingt 
sind, für diesen ist das Vorhandensein 
von Flüssigkeit sehr bald nach dem Un- 
fall charakteristisch. 

Die traumatische Pleuritis unter- 
scheidet sich in ihren Verlaufserschei- 
nungen nicht von der auf anderer Basis 
entstandenen. 

Adhäsionen können eine wesentliche 
Rolle spielen. 

In ziemlich häufigen Fällen leiden 
Patienten nach Traumen an Schmerzen 
beim Atemholen, bei Anstrengungen usw., 
für die durch die einfache klinische Unter- 
suchung keine ausreichenden Anhalts- 
punkte gefunden werden können. Die 
Röntgenuntersuchung ergab aber oft genug 
in solchen Fällen das Vorhandensein von 
Adhäsionen, und ist deshalb bei auf Simu- 
lation verdächtigen Fällen unbedingt nötig. 
Schellenberg (Heilstätte Ruppertshain). 


An unsere Herren Mitarbeiter! 


Wir glauben, daß es ebenso im Interesse der Leser wie der Autoren selbst 
liegt, wenn am Schluß jeder Originalarbeit ihr Inhalt in einigen kurzen Sätzen noch- 


mals übersichtlich zusammengefaßt wird. 


Wir richten deshalb an unsere Herren 


Mitarbeiter die Bitte, jeder Originalarbeit eine kurze Zusammenfassung anzufügen. 


Die Redaktion. 
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L. = Lunge, Lungen. 


Abderhaldensche Reaktion (s. a 
Dialysierverfahren) 465. 


Achselhaare, Ausbleiben der — | Bayern: T.bekämpfung 230, 317. | 


bei L.T. 301. 
Adirondack Cottage Sanitarium 


395- 

Alterstuberkulose (s. a. Greisen- 
alter) 461. 

Anämie, schwere 127. 

Angina streptococcica bei L.T. 
389. 

Anhalt,Herzogtum: Bekämpfung 
der Rindertuberkulose 134. 

Antiformin 381. 

Antikörper 208 (2). 

Arausan 214. 

Arbeiter, Schutz und ärztliche 


Behandlung tuberkulöser — | 


453- 
Armee (s. a. Krieg): Behandlung 


der T. 53; Gesundheitszustand 
der deutschen — im Winter- 
feldzug 291; Maßnahmen der 
Heeresverwaltung auf dem 
Gebiet der T.bekämpfung wäh- 
rend des Krieges 1; Die T. in 
der englischen Marine und — 
sowie in den englischen und 
französischen Kolonien 7; T.- 
befunde bei Obduktionen von 
Kombattanten 33; T.bekämp- 
fung (Böhmen) 375; T.fürsorge 
39 


Armut und T. 376. 

Association, national, for 
Prevention and Control 
Tuberculosis 399. 

Atemkuren 141. 

Atmung, Wasserausscheidung 
durch die — im Fieber 117. 

Atrinal 282. 

Auerbachscher Plexus und Darm- 
tuberkulose 74. 

Augentuberkulose (s. a. Chorioi- 
dalt., Conjunktivalt., Cornealt. 
Irist., Tränensackt.) 75, 106, 
'272. 

Augenüberanstrengung und T. 
382. 

Aurocantan 277, 338. 

Aurum-Kalium cyanat. 130, 278. 

Auswurf: Eiweißgehalt 60, 65, 
125, 380; Isolierung der Tbc. 
aus dem — 263. 


the 
of 


Bakterien, säurefeste 303. 
Bananenmehl 285. 


S. = Schwindsucht. s. a. = siche auch. 
Tbc. = Tuberkelbazillus, Tuberkelbazillen. 


lichen Gegenstand beschäftigt.) 


Abkürzungen: 


Basedowsche Krankheit und T. 
117. 455. 


| Bekämpfung der T. (s. a. Armee, 


Rindertuberkulose) 57, 58. 310; 
— auf dem Lande 57, 205; 
— durch Lebensversicherungs- 
gesellschaften 450; — in ein- 
zelnen Ländern und Städten: 
Bayern 230, 317; Belgien 176; 
Deutschland 229, 232; Eng- 
land 315; Mannheim 225; 
Massachusetts 314; Nord- 
amerika 56 (2), 57 (2), 399; 
Nürnberg 395; Schweiz 480; 
Stettin 478. 

Belgien, T.bekämpfung 176. 

Belluno, T.ausbreitung 115. 

Bergamo, Freiluftschule 203. 

Berlin, Fürsorge für Tuberkulöse 
152 (2). 

Berufsarten und T. 375, 376. 

Blasentuberkulose 474. 

Blut: Blutbild nach Arneth bei 
L.T. 381; Einwirkung der 
Quarzlampe auf das — 378 (2); 
Tbe.gehalt bei L.T. 97, 458, 
459; Tbc.nachweis 458; Un- 
gerinnbarkeit des —es bei der 
Hamoptoé der Phthisiker 205; 
Verhalten des —es bei T. 120. 

Bodenbeschaffenheit und T. 115. 

Borcholin 278, 472. 

Braunschweig, T.bekämpfung 
beim Rind 134. 

Bronchialdrüsentuberkulose: Be- 
handlung 307 (2); Diagnose 
180, 462, 465. 

Bronchiektasie 68 (3), 386. 

Bronchitis, Behandlung 467, 468. 

Bücher, tuberkulöse Infektion 
durch — 451. 

Bücherbesprechungen: 

Bach, Anleitung und Indi- 
kation für Bestrahlung mit 


der Quarzlampe „Künstliche 
Höhensonne“ 145. 


Bandelier und Röpke, Lehr- | 


s. d. = siehe dieses. 


T. = Tuberkulose. 


Dominiciet Ostrovsky, Re- 
cherches sur les poisons du 
bacille de la tuberculose 226. 
v. Gorkom, Helpt ons de 
tuberculose bestryden 142. 
Grotjahn, Soziale Pathologie 
227. 

Hackenbruch und Berger. 
Vademekum fiir die Verwen- 
dung der Rontgenstrahlen und 
des Distraktionsklammerver- 
fahrens in und nach dem 
Kriege 483. 

Hirsch, Unfall und 
Medizin 483. 
Hughes, Atemkuren 141. 
Rollier, La cure de soleil 142. 
Sommer, Röntgentaschenbuch 
6. Bd. 482. 
Weichardt, Ergebnisse der 
Jmmunitätsforschung, experi- 
mentellen Therapie, Bakterio- 
logie und Hygiene 140. 


innere 


Calmettes Tuberkulin 67. 
Caltagirone, Dispensario 204. 
Centralkomite: der Auskunfts- 
und Fürsorgestellen für Ln- 
kranke usw. (Berlin) 152, 232 
( Jahres bericht); —, deutsches, 
für Bekämpfung der T. 79, 229. 
Chemotherapie (s. a. Gold, Kup- 
fer) 130, 277, 280, 388, 472. 
Cholestearin 127. 
Chorioidea, T. der — 133. 
Coecumtuberkulose 74. 
Conjunktivaltuberkulose 133. 
Cornealtuberkulose 61. 
Cornet, Georg t 46, 77. 


Dänemark, T.ausbreitung 300. 

Darmtuberkulose 74. 

Davos, Deutsche Heilstätte 479. 

Desinfektion 116 (2). 

Dialysierverfahren (s. a. Abder- 
haldensche Reaktion) 136. 

Dic cur hic (Ansprache an dic 
Patienten der Heilanstalt 
Waldhof-Elgershausen) 153. 


buch der spezifischen Dia- | Dioradin 285. 
gnostik und Therapie der T. | Dispensaires: 138 (Mailand), 138 


142. 
Blume, Die T. in modernem 
Lichte 227. 


Campana, Tubercolosi 140. 


(Treviso), 204 (Caltagirone), 
225 (Turin). 

Distraktionsklammerverbände 
483. 


Cred&-Hocrder, T. und Mut- Dürrheim, Soolbad 399. 


terschaft 145. 


‚ Dysphagie 282. 


BD. 24, HEFT 6. 
1915. 


Ehrlich, Paul ¢ 397. 

kintrittspforten der T. 

Elarson 2385. 

Elgershausen, Heilanstalt’ Wald- 
hof 153. 

Klsaß-Lothringen. Statistik der 
Kindertuberkulose 436. 

IEmetin 282. 

England, T.bekämpfuner 315. 

Ernährung  skrofulöser bzw. 
tuberkulöser Kinder 383. 

erythema induratum 474. 


452. 


Faeces: Bedeutung des Tbe.- 
befundes 463; Isoherung der 
Tbe. aus den -— 264. 


Fieber: bei L.T. 123: Wasser- 


ausscheidung durch die At-- 


mung beim - - 117. 
Wleischhygiene 392, 303. 
Fleischlvmphknoten, Lage 

Wurzelgebiet der 

Rind und Schwein 135. 
Freiluftschulen 201. 203. 
Friedmannsche T.behandlung 

172, 217, 218, 274. 

Fürsorge (s. a. Jugendfursorge, 
Mittelstandsfürsorge, Tuber- 
kulosefürsorge): für entlassene 
Heilstättenpatienten 204, 449 
(2); für die entlassenen Kriegs- 
tuberkulösen 79, 301. 

Fürsorgestellen, Arbeitsweise und 
Organisation der — 443. 444. 


und 
beim 


Königsberg 478. 


Gefäßnerven und Tuberkulin- 
wirkung 207. 

(Genf, T.ausstellung 316. 

Genitaltuberkulose, männliche 
74. 

Gewebe: Iymphoides, vnd T.- 
infektion 116; —, tuberkulöses 
(Jodgehalt) 219. 

Goldeyanat s. Aurum-Kalium 
cyanat. 

Granulom, malignes (s. a. Lym- 
phogranulomatose) 62. 

Greisenalter, T. im 
Alterstuberkulose) 122. 

Grotan 116, 451. 

Guaiakol 283. 


(s. a. 


Halle, T.fürsorge 70. 

Harn s. Urin. 

Hautreaktion: nach Pirquet 380, 
464; —, traumatische 214. 

Hauttuberkulose 131, 136. 

Hautwunde, tuberkulése Infek- 
tion 70. 

Heer s. Armee. 

Heilmittelkommission 313. 

Heilstättenbehandlung lungen- 
kranker Soldaten 186. 

Heilstättenberichte: Adirondack 
395; Davos (Deutsche H.) 479; 


‘ Infektion, tuberkulöse 113, 116, 
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I laiar: 


Hellendoorn 
hausen 475; Hoog-Blariecum 
390; Hoog-Laren 390; Loo-, 
mis Sanatorium 481; Mann- 
heim 136; Massachusetts 481; 
Oranje Nassau's Oord 396; 
schomberg (neue Heilanstalt) 
309; Sonnevanck 300; Uber- 
ruh 477: Vejlefjord 224. 
Heilstättenpatienten:  Fursorge 
für entlassene 204, 449 0); 
Kriegstauglichkeit ehemaliger 
— 3 
Heilstättenverein, Berlin-Bran- | 
denburgischer 310. 
Helotherapie s. Sonnenlicht- 
behandlung. 
Hellendoorn, Heilstätte 135. 
Herz, Verhalten bei T. 120. 
Herzmuskehnsuffizienz 71. 
Herztuberkulose 59, 120. 
Hilusschatten, Bedeutung .des- 
212 (213). 
Höhensonne, künstliche 
Quarzlampe) 461. 
Holsterhausen, Heilstaitte 475. 
Hoog-Blaricum,  Kindersanato- 
rium 390. 
Hoog-Laren, Hetlstatte 3006. 
Hüftgelenktuberkulose, Diagnose 
der — 74. 
Hühnertuberkulose 477. 
Hundetuberkulose 394, 475, 470. . 


138; 


(s. a. 


~Hustenbehandlung 282. 


440, 447, 448; — in Halle 76, 
Indien, T.ausbreitung in — 287, 


300. 


452, 453- 
Infektionskrankheiten im Krieg | 
37. 
Influenza, L.erkrankungen bei 
473. 
Inhalationstuberkulose 
mentell) 455. 
Iristuberkulose 74, 223. 





(experi- 


Java, T.ausbreitung 20%. 
Jodbehandlung der T. 474. 


 Jedeisen 284. 


Jugendfürsorge 201. 


Kalk und T. 115, 283. 
Katzentuberkulose 476. 


Kehlkopftuberkulose 111, 282, 
390, 391. 
Kindertuberkulose (s. a. Saug- 


lingstuberkulose, Schule): Aus- ` 
breitung in Dänemark 300, ın 
Elsaß-Lothringen 436, in Prag 
452; bovine Form 118; Dia- 
nose 64, 121, 2115 Entstehung 
121. 374, 452, 460; Klinik ı21; 
pathologische Anatomie 460; 
Prognose 122; Prophylaxe 113 
(2), 122; Therapie 122, 383, 
390. ! 


IX 


Klasseneinteilung der 1..T. 04. 
Kniegelenktuberkulose 74. 
Knochen- und Gelenktuberktu- 
lose: Bedeutung der — beim 
Schlachtvieh 303; Behandlung 
73 (Sonnenlicht), 221 (chir. 
oder konservativ), 3090 (2). 
474 (Jod). 
Koagulen 127, 281. 
F.ochsalzlösungen, hypertomsche 
292; 
Kolonien und T. (in Frankreich 
und England) 7. 
Kombattanten, T.befunde 
Obduktionen von - - 33. 
Komplementbindung 213. 
Königsberg, Fürsorgestelle 478. 
Kopfschmerz, essentieller 117. 
Körpertemperaturen, subnor- 
male, bei L.T. 379. 
Krankenhausbehandlunge bei L.T. 
168. 
Krieg und Jugendfürsorge 201. 
Krieg und T. (s. a. Armee, Sol- 
daten) 52 (2), 54, 161, 178, 
291, 293, 297, 318, 337, 351, 
367, 371 (3), 372 (3), 374. 


bei 


© Kriegsgefangene, T. bei - n 367. 
 Kriegstuberkulosen: Fürsorge für 


die entlassenen — 79, 301; 
Richtlinien der Behandlung 
178. 
Kristiania, T.morbiditat 55. 
Krotonélreaktion 124, 
Kupferhämol 279. 
Kupferlezithin (Lekutvl) 173, 


278. 
Kupfersalvarsan 72, 


Lepra und T. 63. 

Leukozyten, Verhalten der -- 
bei der T. 60 (2). 

Lezithin 218. 


‚ Lichttherapie (s. a. Quarzlampe, 


Sonnenlicht) 473. 
ligamentum pulmonale 400. 
Lipolyse 268. 

Liquor cerebrospinalis 71. 
Löffler, Prof. F 78. 

Loomis Sanatorium 481. 
Lungen, Untersuchungen 

--- Gesunder 212, 
Lungenblutungen 127 (2), 203. 


281 f., 402. 


Lungenerkrankungen im 


von 


Krieg 
371. 


‚. Lungengangran, Behandlung47 1. 


Lungenspitzenphthise, Entste- 
hung der tuberkulösen — 81, 
241, 321, 415. 

Lungentuberkulose, Behandlung 
382; speziell: ambulante 66; 
Arausan 214; B. 4. 306: 
Chemotherapie s. d.; Dioradın 
283: KElarson 285; Friedmanns 
Mittel s. d.; Guarakel 283; 
Kalk 115, 283; Kälte 407; 


X 


Krankenhaus 168. 183; Kupfer- 
lezithin 173, 278; Kupferhamol 
279; Lytussin 215; Milchsaure 
197; operative 310, 472; Para- 
codin 215; Pneumosan 214; 
Pneumothorax s. d.; Rontgen- 
strahlen 128, 466, 482: Sputo- 
Iysin 254; Sudian 307; Testi- 


jodid 284; Tuberkulin s. d.; 
Urotropin 67. 

L,ungentuberkulose, Entstehung 
58, 81, 241. 

—, Fehldiagnose 379. 

—, Frithdiagnose 63, 64, 124, 
301. 

- , Herzmuskelinsuffizienz bei 
Te 


—-, im Krieg s. d. 
—, neues prognostisches Zeichen 
bei — 124. 


—, traumatische 201, 210, 483. | 


Lupus erythematodes 221. 


— vulgaris: Behandlung 72, 401, 


473; geschwulstartige Form 
220; — — der Nasenschleim- 
haut 72. 
Lymphangitis 131. 
Lymphknoten, axillare: T. und 
Granulom 62. 

— im Lig. pulmonale und Kin- 
dertuberkulose 460. 
Lymphknotentuberkulose 

308. 474. 
Lymphogranulomatose (s. a. Gra- 
nulom) 304. 
l,ytussin 215. 


7 
62, 


Magenbeschwerden bei T. 127. 
Mailand, Dispensarium 138. 
Mannheim, Heilstättenbericht 
136; T.bekämpfung 225. 
Marine und T. in England 7; 
Nordamerika 373. 
Massachusetts, Heilstätten in — 
481; T.bekampfung 314. 
Mäuse, weiße, und T. 450. 
Medikamente, neuere, und Nähr- 
mittel zur Behandlung der T. 
(im Jahre 1914) 266. 
Medizinalstatistische Nachrich- 
ten (Preußen) 115, 450 (2). 


Meerschweinchentuberkulose und | 
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Mittelstandsfürsorge 239. | Pneumothorax, künstlicher 129 
Morlidität der T.: Belluno. Pro- (3), 310 (2), 386, 470: Appa- 
vinz 115; Elsaß-Lotliringen rate 470, 471; Dauererfolge 
436 (Kinder); England (Armee, 471; Indikationen 68, 69, 471, 
Marine, Kolonien) 7; Frank- 472: Kasuistik 173, 218 (2), 


reich (Kolonien) 30; Indien! 387. 470; Luftembolie 130; 
287; Kristiania 55 Nadel 70; Technik 69 (2). 
Mortalität der T. beit Kindern Prag. Kindertuberkulose 452; 


mit positivem Pirquet 404; T.mortalität 451. 

—- in einzelnen Ländern und Preisaufgabe der Jenaer Uni- 
Stadten: Dänemark 300; Elsal- versität 230. 

Lothringen 436 (Kinder); Eng- Preußen: medizinalstatistische 
land (Armee, Marine, Kolonien) Nachrichten 450 (2); T.mor- 
7; Frankreich (Kolonien) 30; ! talität 115. 

Java 290, 300; Indien 287, P’seudomeningitis bei tuberku- 
300; Nordamerika 315; Prag. lösen Kindern 389. 


451; Preußen 115. . Pseudophthise der Bergleute 199 
Mutterschaft und T. 145. 


| 
Quarzlampe (s. a. Héhensonne) 
Nahrbiden fir Tbe. 377, 378. 145, 378 (2), 465. 
Nasentuberkulose 110. 

Natr. sulfocyanat. 388. 

Natr. tellur. 388. 

Neosalvarsan 280. | 


Rachentuberkulose 110. 
Reinfektion, tuberkulöse 113. 


‚ Riesenzellen, feinere Struktur 

Nervenblock 71. | 461. 
Nervensystem und T. 376. Rindertuberkelbazillen, Vorkom- 
New York: Lungensanatorium; men der — beim Menschen 

für Angestellte der Metro-| 118 (2), 205. 

politan Life Insurance Com- Rindertuberkulose: Bedeutung 

pany 203; T.krankenhaus 480. 75; Bekämpfung ı34 (2); 
T? € en = oe N 
Nierentuberkulose 474. Ophthalmoreaktion bei — 75; 


Ninhydrinreaktion 461. © —, primäre, der Haut 136; 
Nordamerika: T. in der Marine: Zunahme der — in Bavern 133. 
373; Tbekampfung 50 (2). Robert-Koch-Denkmal (Berlin) 
57 (2), 399; T.mortalität 315. =U. 
Nürnberg, T.fürsorge 305. ' Röntgenstrahlen: diagnostischer 
Ohrtuberkulose 109. Wert 65; —— bei chirurgischer T. 
O i 68, 482; be: L.T. 04, 128, 460, 
phthalmoreaktion 125. | 83: bei I 
Opsonine 467 Ep es 
a ER | Rosenbachs Tuberkulin 279. 
Oranje Nassau's Oord., : Ra 
Rote-Kreuz-Zeitung 230. 
torum 396. 5 , Poe “S 
Pe ao v. Rucks Vakzine 215 (2). 
Oxipinene 467. | ay 





Sana- 


Paracodin 215. | Sachsen, Provinz: Bekämpfung 
Paralyse, progressive (Tuberku- | der Rindertuberkulose 134. 
linbehandlung) 71. | Sagrotan 116 (2), 451. 
Partialantigene 266. | Säuglingstuberkulose 131, 460. 
Perikardverwachsungen im Kin- Schneidergewerbe und T. 370. 
desalter 71. Schömberg, neue Heilanstalt 
Peritonitis pneumococcica 220. (Jahresbericht) 309. 
Schrumpfniere, tuberkulöse 379. 
Schule und T. 453, 462, 463. 


Personalien 77, 152, 231, 316, 


künstliche Höhensonne 461. 
Mehnhartos Kontratoxin 467. 
Meningitis tuberculosa: Behand- Pigment bei der Heliotherapie 

lung 131; Entstehung 70: | 401. 

Kasuistik 389; Untersuchung | Pleuritis exsudativa: 

der Punktionsflüssigkeit 461; | 

Veränderungen im Hirn 61. 
Milch: Übertragung der Angina 

durch — 389; Übertragung der  tuberkulöser — 70. 

T. durch — 374. ‚, Pneumoniebehandlung 467. 
Milchsäureeinspritzungen, intra- Pneumosan 214. 

venöse, bei L.T. 197. 


400. 
; Phthiseophobie 203. 





Behand- 
lung 69, 467; Pneumothorax 
nach Probepunktion 386; — 


| 

| 

| 

—- tuberculosa 220, 474. 
traumatica 390; Zvtologie bei 

| 

| 


Pneumothorax: abgesackter 69; 


Milz, Bedeutung der —- ftir die Entstehung nach Probepunk- 
T. 459. tion 380; natürlicher (Hei- | 


Mischinfektion 282, lungsvorginge) 471. 


Schwangerschaft und T. 114 (2), 
145. 
Schweinetuberkulose 207, 392, 


— 393+, 
Schweiz: T.bekämpfung (1913 
bis 1914) 480; T.forschung 


(1913/14) 148. 

Schwestern und T.bekämpfung 
56. 

Serodiagnose der L.T. 125. 

Smegmabazillen 302. 

Soldaten, Fürsorge für lungen- 
kranke — 79, 301. 

Sonnenlichtbehandlung 73, 102, 
142, 215, 221, 390, 399, 401. 
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Sonnevanck, Sanatorium 390. 
Spekulation und Mystik 309. 
Sputolysin 284. 


Staubinhalationskrankheiten s. 


Pseudophthise. 
Stettin. T.krankenhaus 316, 478: 
T.bekampfung 478. 
Stockholm, Kindertuberkulose u. 
Rindertuberkulose 118. 
Streptothricheen 306. 
Sudian 307. 
Supersan 467. 


Testijodid 284. 
Thorakoplastik 386 (2), 472 £2). 
Thorakozentese 69. 
Tüpfergewerbe und T. 375. 
Tränensacktuberkulose 308. 
Trauma und chir. T. 200: -- 
und L.T. 201, 210, 483. 
Treviso, Dispensarium 138. 
Tropen, T. in den — fniederl. 
Indien) 453, 454- 
Tuberculosis (Zeitschrift) 136. 


Tuberkel: des Bauchfells beim 
Kaninchen 207; —, gestielte 
70. 


Tuberkelbazillus: Abtötung und 


Giftigkeit 302; Artverschieden- 
heit 119; beschleunigter Nach- 
weis 381; Diagnose 213; Ein- 
fluß von Lecithin auf den — 
218; Formverschiedenheit 381: 
granulare Form 59; Nachw. 
im Blut 458; neue Methode 


SACHREGISTER. 


zur Isolierung und Kultur des 
262; Umänderungen der 
im Körper 302; Unter- 
scheidung von anderen saure- 
festen Bakterien 213; Vor- 
kommen im Blut 97, 458, 450. 
 Tuberkulin, Herstellung von V'er- 
dünnungen 128. 
Tuberkulinbehandlung 128, 142. 
266; — der chir. T. 67; — der 
L.T. 67 (3), 170, 188, 307, 383; 
biologische Vorgänge bei der — 
385. 
Tuberkulindiagnose 126, 128, 178. 
Tuberkulinreaktion, diagnosti- 
scher und prognostischer Wert 
der lokalen — 125; Spezifität 
der — 208. 
Tuberkulol 67. 
| Tuberkulomuzin 271, 308. 
‚, Tuberkulose‘ Begutachtung in- 
' nerer —n 209; Behandlung 
| 3005 — in ihren Beziehungen 
zu Auge, Ohr, Nase und Hals 
106; Entstehung 452; ent- 
zündliche — 457, 462; kon- 
genitale 199 (2), 374 
latente 462; Ivmphogene Aus- 
breitung beim Menschen 459; 
Vererbung der — 443. 


Tuberkulose, chirurgische 300; 
Röntgenbehandlung 08. 482; 
Sonnenlichtbehandlung P35 
390; -- und Trauma 200; 

Tuberkulomuzin bei — 308. 


4435 


XI 


Tuberkuloseforschung (Schweiz 
1913—14) 148. 

Tuberkulosefiirsorge in der Ar- 
mee 39; in Halle 70. 

| Tuberkuloscheilmittel 314. 

Tuberkulosespitäler 314. 

Tuberkulosezeitschriften (s. a. 
Tuberculosis) 139 (2). 

Turin, Dispensarium 225. 


- Überempfindlichkeit 208 (2), 
464 (2), 468, 474. 

: Urin: Chemismus des -——s beim 

'  tuberkulésen Kaninchen 60; 
—-, Blut- und Sputumunter- 

‚ suchungen bei T. 382. 

| Urotropin 67. 

' Uterustuberkulose 223 (2). 


| 

| Vaccines and the Germain Raid 

. 151. Ä 
Vakzinebehandlung 468. 
Vejlefjord Sanatorium 224. 
Vererbung der T. 443. 

; Verlagsjubiläum 231. 

Vogeltuberkelbazillen bei Siuge- 

tieren 206. 
Volkssehrift über die T. 152, 312. 
| Vulvatuberkulose 391, 392. 


Widerstandsfihigkeit geschwach- 
ter Organismen gegen die T. 
295. 


| Lentralkomitee s. Centralkomite. 
Zungentuberkulose 391, 473. 
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